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mn ۴‏ الکتاب الخاني 
المركز العربي للتحليم والتنمية 


النشاط اللزائد لدى الأطفال 
(الآسباب ويرامج الخفض ) 


إعداد 
دكتورة / مشيرة عبد الحميد أحمد اليو سقفي 
أستاذ الصحة النفسية 
كلية التربية ‏ جامعة المنيا 


الإشراف العام 


الأستاذ الد كتور / ضياءالدين زاهر 


«إشراقات تربوية» هى سلسلة بحوث وذراسات غلمدة مخكة تضكر 
عن المركز العربى للتعليم والتنميةء وتمثل إضاءات جديدة فى العلم التربوى 
الاجتماعى الحديث وتهدف إلى تأسيس خطاب جديد لثقافة تربوية جديدة 
تتسم فی آن واحد بأنها نبت ثقافی عربی أُصیل تعاونت فی ريه وأحضانه 
عقول شباب الباحثين العرب فى سائر المجالات التربوية. وهى تسعى بالتالى 
إلى توثيق الصلات العلمية والفكرية بين جميع الباحثين والمعنيين بالعمل 
التربوى ومفهومه الواسع. 

ر و ا ا ا اج اا لت اا هة قري 
رفيعة المستوى تضم نخبة متميزة من رواد الفكر فى التخصصات العلمية 
كافةء ذات العلاقة الوثقى بالتربية فى إطارها العام. 


أ.د أحمد زايد ٤‏ أ.د إميل فهمى شنودة 


أ.د حامد عمار أ٠د‏ حسانين الكامل 
أ.د حسنین ربیع أ.د رأفت رضوان 
أ.د محمد محمد الهادى ٠‏ أ.د عزت عبد الموجود 


# مرتبة ترتيباً أبجدياً 


آو اء 


إلى الوالدين والمربين. وڪل المهتمين 
بالفنشاط الزائد لدي الأُطفال 


: 
سم اله الر حر ال حیم 
قتصدير د.ضباء الدبن زؤاآڃو 
امتدادا للدور التنويري للمركز العربي للتعليم والتنمية › واستمرارا 
للسلاسل العلمية التي يصدرها المركز بالتعاون مع الناشر نتقدم بهذه 
السلسلة الوليدة "إشراقات تربوية"- والتي تسعى فى أهدافها الإستراتيجية- 
إلى تحقيق تنمية وعي سائر المهتمين بالتعليم بضرورة إحداث التغييسرات 
الجذرية التى تفرضها المستجدات والتحديات -الداخلية والخارجية- على 
مستقبل التعليم فى الأمة العربيةء سواء فى: أهداف التعليم وسياساتهء 
وهیاکله» وإدارته» وتخطیطه وتمویلهء واقتصادیاته. ومناهج واستراتیجيات 
التعلم والتعليم والتدريس-عامة كانت أو خاصة- وإعداد المعلمين»› 
والصحة النفسية لطلابهء ومعلميهء وإداريه عامةء وتقويم العائد فى كل 
كما أن المعالجة المتوازنة الإجرائية لموضوعات السلسلة (التربوية 
والسيكولوجية والاجتماعية والفلسفية)» وما تتسم به من موضوعية فى 
التناول» تعاون»› بدرجة كبيرة» فى سد الفجوة بين التنظير التربوي 
والممارسات التعليمية فى المجالات المختلفة؛ بصورة تكفل- فى آن واحد- 
صيانة الهوية الثقافية للأبةء وتنمي فى أبنائها -أفرادا وجماعة 
ومجتمعات - الفعالية العقليةء والكفاءة الاجتماعية» وتوظيف التقنيات 
العلمية والاجتماعية الحديثة فى زيادة الإنتاج وتجويده فى مواقع الحياة 
كافة. 
ولا تقتصر أهداف هذه السلسلة عند ذلك فقط, بل أنها تسعى جاهدة 
لاقتراح نماذج فكرية لتحديث الوقائع الراهنة فى مجالات التعليم» يقترن كل 
منها بمتضمناته التربوية وتطبيقاته التعليمية ويراعي فى تصميمها 


E 


وصياغتها يسر قراءتهاء واستيعابها من لدن أكثر الفئات المهنية بالتعليم: 
صانعوا القرار التعليمي-المعلمون والموجهون- الطلاب- أرباب الأسر- 
أجهزة الإعلام» ومؤسسات المجتمع المدني. 

وميزة كتب هذه السلسلة كونها تنصب على موضوع محوري واحد 
تتم معالجته من خلال شبكة من العلوم والمعارف والمعلومات البيّنية التشى 
ترفد الفكر التربوي والممارسات التعليمية والتعلمية (علوم اللغةء 
الانثربولوجيا التربويةء علم النفس المعرفي» اجتماعيات التربية› مستقبليات 
التربية واقتصادياتها ونحوها). لذاء يطيب لهيئة تحرير السلسلة أن تدعو 
من لديهم القدرة والإرادة إلى الإسهام فى إصدار هذه الكتيبات فى سائر 
البلاد العربية أن يتفضلوا بموافاتنا بمقترحاتهم. 

وفى هذا الصدد. فإنه يسعنا أن نتقدم بالكتاب الثاتي فى هذه 
السلسلةء وهذا الكتاب يتناول مشكلة سلوكية يعاني منها بععمض الأطفال» 
وهى "النشاط الزائد" والتي تعد بحق مصدر ضيق وتوتر للمحيطين بالطفل» ' 
وتتناول مؤلفة الكتاب وهي أستاذة متميزة فى مجالات الدراسات 
السيكولوجية. هذه المشكلة من خلال جزليين حيث يعد الجزء الأرل مدخلأ 
مفاهيمیا لوصف وتصنيف › وأسباب النشاط الزائد» ويتناول الجزء الثاني 
الاتجاهات الحديثة فى برامج خفض النشاط الزائد لدى الأطفال حيث يقع 
هذا الجزء الثاني فى أربعة فصول. يعالج الفصل الأول منها برامج النظام 
الغذائي حيث تنطلق المؤلفة من حقيقة وجود بعض الأطعمة لها أكبر الأثر 
فى ظهور اضطراب النشاط الزائدء وكيف أن إتباع برنامج غذائي معين له 
فاعلية فى خفض النشاط الزائد. 

ويعالج الفصل الثاني برامج وأنظمة طبية يستخدمها الأطباء 
والمعالجون فى الحد من فرط النشاط لدى الأطفالء واستعرضت المؤلفة فى 
هذا الفصل أدبيات عالمية ومحلية نظرية وتجريبية فى هذا المجال. 


ويعالج الفصل التالث برامج تعديل السلوك للأطفال مفرطى النشاطء 
وقد استعرضت عديد من الأدبيات البحثية التي استخدمت وسائل متنوعة 
من تعدیل السلوك لدى الأطفال مفرطى النشاط. 

في حين أن الفصلين الرابع والخامس فقد تناولا برامج تعديل السلوك 
المعرفي» واقترحت استراتيجيات متنوعة للتدريب السلوكي المعرفي. 

أما الفصل السادس فيتناول برامج متعددة النماذج والاتجاهات. 

وأملنا كبير فى أن يحوز هذا الكتاب المتميز رضاء العديد من 
المهتمين بقضايا الطفولة وعلماء الصحة النفسيةء لاسيما وأن المؤلفة 
لديها خبرة طويلة فى التعامل مع الأطفال حيث تشغل وظيفة أستاذ الصحة 
النفسية بجامعة المنيا. : 


مغد مه المولفة 

إننا نستطيع الان بالعلم والإيمان عن طريق التعلم أن نجعل لحياتنا 
معنى وقيمة» وأن نحقق رسالة الخلود التي حاول أجدادنا في زمانهم أن 
يجسدوها في الأهرامات والمعابد . 

ويسرني أن أقدم للقارئ العربي والمكتبه العربية هذا الكتاب المرجعي 
لأهم برامج خفض النشاط الزائد لدى الأطفال باكورة مجموعة المؤلفات 
حول سيكولوجية الطفل العربي . 

ويتناول الكتاب بالعرض الشامل معظم الجوانب المتصلة بالمفاهيم 
الأساسية وأهم برامج خفض النشاط الزائد لدى الأطفال» والتي تهم أولياء 
الأمور والمربين والمرشدين والاخصائيين النفسيين والاجتماعيين وغيرهم 
من المهتمين بنمو الطفل؛ والدارسين في الدبلومات الخاصة على مستوى 
الدراسات العلياء وتهم كل المتخصصين في وضع برامج إعداد المعلم 
المتخصص في هذا المجال . ) 

وينقسم هذا الكتاب إلى جزأين : 
الجزء الأول : يعتبر مدخلا لموضوع النشاط الزائد لدى الأطفال . 
أو : يشتمل على تطور مفهوم النشاط الزائد في الدليل التشخيصسي 
الأخصائي للاضطرابات العقلية )05M(‏ والتعريفات المختلفة له سواء 
التعريفات الطيبة أم التعريفات السلوكية . 
۰ : التصنيف الخاص باضطراب النشاط الزائد طبقا للرقم المسجل فى 
لدليل التشضخيصي الرابع للاضطرابات العقلية والأعسراض أو المظاهر 
a‏ لكل نمط من أنماط التصنيف . 
لا ٤‏ أفسات هذا الاضطرابات سواء كانت أسباب وراثيه أم أسباب بيئية أ 
أسباب اجتماعية . 


الجزء الغاني : 

تناول أهم البرامج التي ساعدت في خفض النشاط الزائد لدى الأطفالء 
والدليل التشضخيصي للأكاديمية الامريكية لطب الأطفال» ويشتمل أيضا على 
عمليات التشخيص المبدئية والتعليمات الهامة لنجاح عملية التشخيص التي 
يجب أن تتوفر لدى الكلينيكي وينقسم إلى عدة فصول كالآتي : 

الفصل الأول : يختص بأهم برامج النظام الغذائي» وما هو المسموح 
من الأطعمة» وما هو الممنوع منهاء ومنها برامج خاصة بالحفاظ على 
نسبة السكر في الدم ونظام غذائي عالي البروتين . 

الفصل الثاني : يدور حول البرامج والأنظمة الطبية التي ساعدث في 
خفض مظاهر واضطراب النشاط الزائد . ٠‏ 

الفصل الثالث : يدور الحديث فيه حول برامج تنظيم وتعديل السلوك 
للأطفال العاديين وغير العاديين» وفي نهاية هذا الفصل وضعت إرشادات 
عامة لبرنامج للتعلم الفردي لخفض النشاط الزائدء ٤ E E‏ 
الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال باعتباره دليلا أكثر فاعلية لخفض النشاط 
الزائد لد ى الأطفال العاديين و وغير العاديين . 

الفصل الرابع : تناول عرضا لبرامج تعديل السلوك المعرفي وهو 
ضروري لتعليم الأطفال ذوي النشاط الزائد كيفية التطبع بفاعلية واستقلالية 
مع المشكلات العقلية المغزفية ومواقف الحياة الاجتماعية والتخطيط المنظم 
والرعاية . 

الفصل الخامس : خاص ببرامج تدريب الوالدين» وهي ضرورية 
لتدريبهما على كيفية تنظيم سلوك أطفالهم والفهم الكامل للطفل ذو ي النشاط 
الزائد؛ حتى يكتشف بنفسة نمادج السلوك والطرق البديلة للسيطرة على 
اتفعالاتهم» والعمل على اكتساب مهارات جديدة في أساليب العلاقات الأسرية 


بهؤلاء الأطفال وفي الوقت نفسه تساعد الوالدين إلى خفض ضغوطهم 
النفسية من مظاهر النشاط الزائد لأطفالهم سواء العاديين أم غير العاديين . 

الفصل السادس : يتضمن برامج متعددة النماذج حيث أُسهمت فن 
تحسين المظاهر السلوكية للأطفال ذوي النشاط الزائد وتحسن انتباههم 
بنسبة ۳ وانخفضت المظاهر السلوكية للنشاط الزائد بنسبة أعلسى 
من ٠‏ %۹ لدى الأطفال في المدارس الابتدائية . 

وفي نهاية الفصل تم عرض دليل الممارسات العملية لخفض النشاط 
الزائد لدى الأطفال والتي وضعتها الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال ويختتم 
الكتاب بتعقيب على هذا البرامج . 

وأخيرا وليس بآخر أتمنى من الله عز وجل أن ينال هذا المجهود 
المتواضع قبول القارئ (الدراس - ولي الأمر - المعلم)» ويكون بمثابة 
رسالة ينتفع بها بقدر ما ورد بها من معلومات تساعد في خدمة الأطفال أو . 
من يقوم برعايتهم في الأسرة والمجتمع . 


والله ولي التوفيق 
الأستاد الدكتور / مشيرة عبد الحميد اليبو سكي 


أستاذ الصحة النفسية 
بكلية التربية ‏ جامعة المنيا 


أو . ھر الموضو عات 


الجزء التاني : الاتجاهات الحديثة فب برفامج خقض 
النشاط الزائ لدى الأطفال 


ر 


تانيا. فهرسر الجداول 


| س جدول يوضح تطور مفهوم النشاط الزائد / | 
قصور الانتباه كما وصفه 1998 ع۷1 | 
.۲ - جدول یوضح نظام غدائي عالي البروتين للجفاظ 
على نسبة السكر في الد لدى الأطفال الذين 
يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه 
۲ - جدول يوضح نموذج لبرنامج طبي يستخده 

لخفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه 
(AAP2001)‏ 
جدول يوضح الفنيات العلاجية الأكثر تأثيراً في 
الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الانتباه 


في خفض النشاط الزائد ./ قصور الانتباه لدى 
الأطفال في كل اتجاه. 


SSN 


١‏ تخطيط لأهم الاتجاهات في برامج خفض النشاط 
الزائد لدى الأطفال . 
١‏ ےگل خی ادال الگ کے الممار مات 
العملية لخفض النشاط الزائد / قصور الائتباه 
لدى الأطفال للأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال 
(AAP 2001)‏ . ) 


۳ تمثيل بياني لأعداد البرأمج والدراشات في خفض 
النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال في 
کل اتجاه . 


الجسرء الأول 
مغاهيم أساسية في النشاط الزائد 


مقدمة : 
آوا - مفهوم النشاط الزائد . 
انيا - تصنيف النشاط الزائد . 
قالتا - أسباب النشاط الزائ 


الجسرء الأول 
مغاهيم أساسية في النشاط الزاند 

مقدہ A‏ ه 

يعد النشاط الزائد راااءدإءم ر8 من المشكلات السلوكية التي 
يعاني منها الأطفال» ويشكل مصدرا أساسيا لضيق وتوتر وإزعاج 
المحيطين بالطفل › حيث يعاني من هذا النشاط الزائد أولياء الأمور 
والمعلمون والتلاميذ» ومما لا شك فيه أن سلوك هذا الطفل ومستوى. نشاطه 
قد يؤثر على استجابات الوالدين والمعلمين والقائمين على رعاية الطفل»› 
وعلى أسلوب معاملتهم للطفل › مما يؤثر بالتالي في نموه ومستقبله 
التعليمي والاجتماعي فيما بعد . 

وحظيت مشكلة النشاط الزائد في السنوات الأخيرة باهتمام كثير من 
الباحثين في مجالات التربية وعلم النفس وطب الأطفال ›وأصبح أكثر 
الموضوعات شيوعاً في العصر الحالي › حيسث تناولت الكتب المؤلفة 
والأبحاث هذا الموضوع من زوايا متعددة . ) 

فقد أشار بعض الباحثين إلى أنه اضطراب عضوي › بينما أشّار 
البعض الآخر على أنه اضطراب سلوكي . وتثير مشكلة النشاط الزائد 
الاهتمام لدى الباحثين والدارسين في المجالات الطبية» والنفسية › والإرشاد 
الوالدي والتغذية . وسوف تجيب هذه الدراسة عن التساؤلات الآتية قبل 
التعرف على الاتجاهات الحديثة في برامج خفض النشاط الزائد وهي : 

|١‏ س ما مفهوم النشاط الزائد ؟ 

۲ ما التصنيفات الحالية لهذا الإضطراب؟ وما مظاهر أو أعراض 
كل نمط من تصنيفاته ؟ ومتى تظهر هذه الأعراض أو المظاهر لدى الأطفال 
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۳ س ما أسباب حدوث هذا الإضطراب ؟ 

> ما البرامج المختلفة لخفض مظاهر هذا الاضطراب ( النشاط 
الزائد) ؟ 

أولا . مفهوم النشاط الزائد : 

تطور مفهوم النشاط الزائد منذ عام ۱۹۷۰ حيث كاز يسمى 
Hyperkinesias‏ وهي أصل الكلمة اللاتينية " ماه ١ءمSu‏ " وفي عام 
۰ ۱ سمى اضطراب قصور îlډتبqأlۂ Attention Deficit Disorder‏ 
)A7( .‏ وهذا المصطلح لم يحتو على مظاهر النشاط الزائد › لأن النشاط 
الزائد في ذلك الوقت كان غير شائع › وظل الأطفال الذين لديهم هذا 
الاضطراب يعانون من الاندفاعية مع قصور الانتباه» غير أن معظمهم 
يعانون من نشاط زائد .( المعهد القومي للصحة النفسية . Notationa1‏ 
(Keweley, 1998)« Institution of Mental Health, 2000‏ 


ويوضح جدول رقم )١(‏ تطور المفهوم في الدليل التشخيصي 
الإحصائي ئلاضطرابات aallلıۂة Diagncstic and Statistical‏ 
Manual of Mental Disorder (DSM)‏ 


E E 


جدول رقم (۱) 


الدليل التشخيصي 


الإحصائي الثالت 
(DSM111 1980)‏ 


١‏ ۔اضطراب قصور 


الحتباه ۸50 بدون نشاط | 


الاتتباه » وثلاخة أعراض 
للاتدفاعية. 


-قصور الانتباه 
واضطراب النشساط الزائد 
۸۴ ویحتوي علسی 
عرضين للنشاط الزائد 


Wong, 1998‏ 
الدليل التشخيصي الثالث 


المعدل 
DSM111-R )‏ 
1987( 


اضطراب النشاط الزائد / 
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„ADHD‏ وتعرفه دست 


تعرفه الأعراض الذي ذكرت | 
في رقم )۲(۱( أعلاه . 


وسوف تستخدم الباحثة التسمية المختصرة )A0[[H[0(‏ أحيانا في 
الإشارة إلى اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه . 


ا 


وحاليا تم تغيير المفهوم رسميا واصبح اضطراب النشاط الزائدا 
فص “Attention Deficit Hyperactivity disorder olبilîl gg‏ 
)A(٨35D(‏ طبقا لتعريف الجمعية النفسية الآمريكيه فسي الدليل 
التشخيصي الإحصائي الرابع للاضطرابسات العقليية 4 05M‏ 
American Psychiatric Association (1994)‏ وعلى الرغم مسن 
هذا التغيير إلا أن يعض المتخصصين مازالوا يسمونه اضطراب قصور 
الاتتباہ Attention Deficit Disorder (ADD)‏ وقد حدث هذا التغیر في 
المصطلح نتيجة للتقدم العلمي والأبحاث والتجارب التي تمت في هذا المجال 

التحريف الطبي للنشاط الزائد : 

يعرف الأطباء اضطراب النشاط الزائد / قصور التتباه ۸5٨815‏ على 
أنه اضطراب جيني المصدر ينتقل بالوراثة في كثير من حالاته» وينتج عنه 
عدم توازن كيميائي أو عجز في الوصلات العصبية الموصلة بجزء من ' 
المخ والمسئولة عن الخواص الكيميائية التي تساعد المخ على تنظيم 
السلوك )1990 Zametkin, et. al‏ ( 

وتعرفه مجموعة متخصصة من الأطباء في قصور الاتتباه 
والإضطرابات العقلية . ) Professional Group for Attention and‏ 
P GARD, 1991 Related Disorder‏ ) على آنه اضطراب عصبي حیوي 
يؤدي إلى عملية قصور حاد تؤثر على الأطفال بنسبة ۳ : *ه % من تلاميذ 
ال ار : 

بینما يعرفه تشرنومازوفا ( 1996 Chernomozova‏ ( على أنه 
نتيجة قصور في وظائف المخ التي يصعب قياسها بالاختبارات النفسية. 
وأخيرا يعرفه المعهد القومي للصحة النفسية ) National Institute of‏ 
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Health, 0‏ اMenta)‏ على انه اضطراب في المراكز العصبيه التي 
تسبب مشاکل في وظائف المخ مثل : التفكير والتعلم والذاكرة . والسنوك 
التعريف السلوكي 


عرفه بارکلی (1990 .رء1)اد8) في نظريته عن اضطراب النشاط 
الزائد / قصور الانتباه على أنه اضطراب في منع الاستجابة للوظائف 
التنفيذية قد يؤدي إلى قصور في تنظيم الذات › وعجز في القدرة علسى 
تنظيم السلوك تجاه الأهداف الحاضرة والمستقبلة مع عدم ملاءمة السلوك 
بینیاً . بینما یعرف برجن ( ,«ذععها8 )٠۹۹١‏ الأطفال ذوي النشاط الزائد 
وقصور الانتباه على أنهم أطفال لم يحضلوا على اهتمام من الوالدين فحدث 
لهم هذا الاضطراب السلوكي. ۰ 


وأشار الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية إلى 
ùÎ (DSM4) ( American Psychiatric Association 1994)‏ 
اضطراب النشاط الزائد / قصور التنباه ۸582 يعني عدم قدره الطفضل 
على الانتباه وقابليته للتشتت قد تؤثر على تركيزه أثناء قيامه بالنشاطات 
المختلفة وعدم إتمامها بنجاح . 


بینما عرفه تشرنامازوفا ( ,۳420۷3٥۸٣e۲ط€ )۱۹۹٩١‏ علسی أنه 
اضطراب نتيجة النشاط الجركي البدني والنشاط العقلي للطفل › عندما يكون 
في حالة هياج أو ثورة لانتصاره على أي شيء ممنوع عنه . وأكد جولد 
ستین ( ,«ذء٤ءف1اهB )٠۱۹۹۹‏ تعريف باركلي في نظريته على أن الأطفال 
ذوي النشاط الزائد / قصور الانتباه الذين يعانون من مشاكل متعلقة 
بالوظيفة التنفيذية أثناء التعلم قد تكون السبب في إعاقة نموهم الأكاديمي 
وتجعلهم يعانون من صعوبة العمليات اللفظية المتصلة باللغة . 
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وقد عرف اضطراب النشاط الزائد في كثير من الدراسات على أنه 
نوع من المشكلات السلوكية التي يعاني منها الأطفال العاديون وغير 
العاديين . ولا تختلف مظاهره لدى الأطفال العاديين عن غير العاديين› 
)Fee, et. al., ۱۹۹ 4( (۱۹4۵ Smith, )‏ بينما هناك رأي معارض في 
هذا التعريف حيث أن المظاهر السلوكية لدى الأطفال ذوي النشاط الزائد / 
قصور الانتباه العاديين تختلف عن غير العاديين › وأن الأطفال المتخلفين 
عقليا لديهم صعوبة في اكتساب الخبرات والمهارات الأساسية وانخفاض 
مستوى الأداء للمهام المطلوبة سواء في المنزل أو المدرسة › والقيام 
ببعض السلوكيات غير المقبولة اجتماعياً . غير أن المشكلات السلوكية 
التي تميز بها الأطفال المتخلفون عقليا تتسم بالعدوانية وعدم التعاون وعدم 
المشاركة في اللعب أو الأنشطة الأخرى بجانب حدة الحالة المزاجية. 
( ,kinە‌مKop ٤‏ ۱۹۹)»(علا عبد الباقي ۱۹۹۰ ) › ( سعید بن عبد الله 
والسيد السمادوني ۱١۹۸‏ )»( سعيد عبد العزيز محمود ٠٠١١‏ ). 


تاتيا ۔تصف ية اضطرا ب الفنشاطالزآائد /قصعووالاتتياه 
:ADHD‏ 


يعتبر الدليل التشخيصي الراب للاضطرابات العقليةة 
(0۷14) هو المرجع الذي يمدنا بتصنيف كامل للاضطرابات العقلية › حيث 
يضع مجموعة من الأعراض يتطلب ظهورها لنجاح التشخيص 
American Psychiatric Association 1994)‏ ) » (عبد الرحیم بخیت 
(١ ۹۹۹‏ ت 


ويوضح البحث فيما يلي التصنيف كما جاء في جدول المعايير 
التشخيصيه لاضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه 40۸12 وطبقا 
للرقم المسجل ٠مرآ ٠١‏ dءء8a‏ ءd٥)€‏ بالمعايير التصنيفية للدليل 
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| &Merrell, ) DSM4 التشخيص الراإبع للاضطرابات العقلية‎ 
کالاتي‎ ( Mcnamara, 2000&8Mcnamara,)«( * * 1 Tymms, 


١‏ نمط اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه والمصحوب بتشتت 
îlتبol“ Attention Deficit/ HyPeractivity Disorder‏ 314-00 
(ADHD) Predminantly Inattentive Type. A1‏ 

۲ نمط اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه والمصحوب 
بالنشاط المفرط وîlدlعيA‏ / Attention Deficit‏ 314.01 


Hyperactivity Disorder(ADHD) Predominantly Hyperactive- 
Impulsive Type. A2 


)۲ › ١( نمط اضطراب النشاط الزائد/ قصور الانتباه (مشترك‎ ٣ 


314.01 Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder, 
combined Type Al and A2 


ويذكر جولد ستين (1999 ,«ذه٤ءه1ه6)‏ أن هناك نمطا رابعا لم يتم 
تحديده بعد لعدم توافر أعراضه» ويذكر كيلي (1998 ,رهاس٠)‏ أن النمط 
المشترك لاضطراب النشاط الزائد/ قصور التباه 4ء D85 ٤°٥0 »b¡:‏ هو 
النمط الشامل والسائد لجميع أعراض النشاط الزائد. 


وفيما يلي وصف لأعراض كل نمط من الأنماط التصنيفية لاضطراب 
النشاط الرزاند / قصور الانتباه طبقا معايير 05٧14‏ : ) 
أولا : أعراض النمط الأول اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتبساه 
المصحوب بتشتت في ADHD)/ Imattentiveness Type ‘liil!‏ : 
وتظهر أعراضه بصفة مستمرة في آخر ستة أشهر قبل العلاج : 
١‏ س الفشل في الانتباه الشديد للتفاصيل . 
" - صعوبة في الاستماع عندما يتحدث إليه أحد . 
٣‏ س صعوبة المتابعة من خلال التعليمات . 
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> ضعف تنظيم المهام والأنشطة . 

ه - تجنب الجهود المدعمة وتجنب المهام التي تتطلب مجهود عضلي 
وعقلي . 

) . سهولة السرحان في الأنشطة اليومية‎ - ٠ 

۷ - النسيان ( فقد أشياء ضرورية للمهام والأنشطة اليومية مثل اللعسب 
والأقلام ) . 

۸ م سهولة الانجذاب إلى مثيرات خارجية بعيدا عن المهام التي يقوم بهاء 
أي يسهل تشتت الفكر من خلال مثير خارجي . 

. س فترة الانتباه قصيرة‎ ٩ 

وطبقا لمعايير 4 5M‏ يجب أن يظهر لدى الأطفال الذين يعانون من 
النشاط الزائد / قصور الانتباه ستة أعراض فقط من تسعة أعراض مميزة 
لهذا النمط» ويعتبر السلوك مطابقا لمعايير 5۸14( إذا تكرر على الأقل لمدة 
ستة أشهر قبل البدء في العلاج. وكان أكثر تكرارا مما هو عليه عند 
الأطفال الآاخرين الذين لم يعانوا من هذا الاضطراب . 
Tymms, 2001&Merrel )«(Leehey,1994)‏ ( 
ثانيا ‏ أعراض النمط الثاني : اضطراب النشاط الزائد / قصور 

الاتتباه المصحوب بالاندفاعية والنشاط الزائد المفرط ۸D585/‏ 

: [Impulsive Type&Hyperactive 

. القلق‎ ١ 

۲ - التململ (اهتزاز الأرجل أو يرتبك في الجلوس بخجل أو توتر عصبي) 
۳ س حركة مفرطة وعدم الراحة ويترك مكانه عندما يجلس فترة من الزمن ‏ 
> - ثرثرة في الحديث ( التحدث بتلقائية ) ويصدرون أصواتاً محدثين 
ضوضاء . 
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ه - التصرف بدون تفكير ومقاطعة الاخرين ويجرى ويتسلق في أوقات 


غير مناسبة . 
> - كثرة حركات الرأس والعينين ( يتحرك كأنه سائق سيارة أو بنشاط 
مندفع ) . 


۷ يتسرع في المواقف التي تتسم بعدم الوضوح . 
۸ غالبا ما يجد صعوبة في بداية المهام أو اللعب أو أنشطه وقت الفراغ 
٩‏ - التسرع في إجابة الأسئلة قبل إتمامها ( يؤدون السلوك بدون تفكير 
فيه ) 

وطبقا لمعايير 5۸14 يجب أن يخضع الأطفال الذين يعانون من 
اضطراب ۸25315 لستة أعراض من تسعة أعراض مميزه لهذا النمط 
ويعتبر السلوك مطابقا لمعايير ١05M‏ إذا تكرر على الأقل لمده ستة أشهر 
قبل البدء في العلاج وكان أكثر تكرارأ مما هو عليه عند الأطفال الآخرين 
الذين لم يعانوا من هذا الlضhطرlب‏ .) &Merre!l )«( ۹۹ 4 Leehey‏ 
o691( Tymns 2001‏ ۰ 

ثالثا : أعراض النمط المركب أو المشترك : اضطراب النشاط الرائد | 
قصور الاتتباه انٹلمشترd ADHD Combined Type‏ 
) ويشتمل على أعراض النمط الأول والنمط الثاني معا وطبقا لمعايير 
4 يجب أن تظهر ستة أعراض من تسعة أعراض مميزة للنمط › 
وتظهر هذه الأعراض قبل سن سبع سنوات › وتعتبر الأعراض مطابقة 
للمعيار إذا تكررت على الأقل لمدة ستة أشهر قبل البدء في العلاج › وكانت 
أكثر تكرارأ مما هو عليه عند الأطفال الآخرين (1994,رء1٠ءا)‏ › 
&Merrel, )‏ 2001 ,sصmصرآ‏ ) . ولم تعد كلا من الاتدفاعية والنشاط 
المفرط وتشتت التتباه خصائص منفصلة عن بعضها البعض.( 84۲k) ey,‏ 
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Minevich, &Druckman, ) <( Fabiano, 2001&Pelham )«(1990 
. 1 

وأظهرت الدراسات العديد من الأعراض أو المظاهر السلوكية المميزة 
للنشاط الزائد عند الأطفال › حيث وجدت أنهم لا يهتمون بمشاركة الآأخرين 
في أفكارهم لشعورهم بعدم الثقة وعدم التشجيع (1990 ,امهطS‏ )» وأنهسم 
يتسمون بالاندفاعية في تصرفاتهم وسرعة استجاباتهم دون تفكير مسبق› 
ولديهم حركة مفرطة › كما أنه ليس لديهم القدرة على التركيز واستمرار 
االانتباه عند ممارسة أي عمل ( عفاف عبد المنعم )۱۹١١‏ وأنهم يعانون . 
من صعوبات في التعلم والتركيز(1993 «أإهماه]) ولديهم سلوك 
اللامبالاة والتهمور والحركة العشوائية الزائدة (1992 إمإمS؟)‏ › 
(1994 ,رءط٥٥1)‏ وكثيرأ ما يحطمون الأشياء ولا يحسنون معاملة زملائهم 
وغير متعاونين › والتحدث بصورة مزعجة والتشويش على الإاخرين › 
وعدم الانتباه للمثيرات ذات الأهمية في .المواقف التعليمية ( محمود عوض› ' 
أحمد أحمد عواد )۱۹١ ٤‏ وعدم الاستقرار وعدم القدرة على الجلوس في 
كن و افد وكرة الخر ا وع لر ةن ام ا شل ۽ كاة رفرة 
 )۸‏ أحمد مطر ۱۹۹۲) . 

وقد لاحظ الآباء والمعلمين هذه الأعراض أو المظاهر السلوكية التي 
كثرت الشكوى منها حيث اعتقد البعض أن بإمكانهم القيام بتشخيص هذا 
الإضطراب ومن هنا يتطلب الحذر في عمليه التشخيص )1999 Breggin,‏ ( 

وأكدت الدراسات أن النمط المختلط هو التمط الذي يشتمل على هذه 
الأعراض جnيeعqاl‏ . (Carlsom, et.al.,1995) «(Barkely,1990)‏ « 
(1995 ,.41.٤t,6ا8)‏ وأن نسبه الأطفال ذوي اضطراب النشاط الزائد / 
قصور الانتباه ۸53812 حوالي %١۷,١‏ في مقاطعة كولومبيا بلاولايات 
المتحدة الأمريكية موزعين كالاتي : 
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١‏ س اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه المصحوب بتشتت انتباه 

نسبة شيوع ٦,۷‏ . 

اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه المصحوب بالاندفاعية 

بنسبة شيو ع ٠,٠‏ % 

۳ س اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه النوع المختلط أو 

المشترك من النمط الأول والثاني بنسبة شيوع %۹,٤‏ . 

وأن نسبة شيوع اضطراب النشاط الزائد / وقصور الانتباه لدى أطفال 
ما قبل المدرسة حوالي %٠٦,۲‏ أقل من نسبتهم في المدرسة الابتدائية من 
سن ٦‏ س ١١‏ سنه حيث وصلت النسبة إلى 1,؟؟% ( Pineda, et.‏ 
a.,01‏ ( 
وتؤكد الدراسات أيضا أن ظهور أعراض النشاط الزائد / قصور 
الانتباه أكثر وضوحا في الذكور عن الإناث وأن نسبة انتشاره بين أطفال 
مدارس الولايات المتحدة الأمريكيةء بين ۳ - ٠١‏ % من مجموع أطفسال 
lllرس«‏ ) «(Pineda 2001)«( Breggin, 1995&Breggin‏ 
ms, 2001&Merrell, )‏ صyا‏ ) وتشکل نسبه انتشار اضطراب النشاط 
الزائد / قصور التتباه ۸0۲82 بين أطفال مصر إلى ما يقرب من ٦‏ من 
مجموع الأطفال في المرحلة الابتدائية (عبد العزيز الشخصي ٠.) ٠١۸١‏ 

لذلك سوف تركز الباحثة في هذا البحث المرجعي على النمط المشترك 
أو المختلط لاضطراب النشاط الزائشد / قصور الانتباه لدى الأطفال لأنه 
النمط الأكثر شيوعا خلال مرحلة الطفولة والذي تصل نسبته إلى؛ ‏ 
NIH, <) « (American Academy of pediatrics, 2001) <%1 Y‏ 
(National Institute of Mental Health 2001‏ 

حيث أشار باركلي (1996 رها٤إه8)‏ إلى نقطه هامة وهي عدم 
الوضوح التام فيما إذا كانت هذه الأعراض موجودة فعلا في الطفل أم هي 
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مظاهر نمو سوف تتغير لدى الأطفال بتغيير مظاهر النمو في الكبر › ووجد 
أيضا أن نمط تشتت الانتباه مرتبط بصعوبات إتمام الواجبات المدرسية 
والاتدفاعية » وكلها مرتبطة باضطراب قصور الانتباه والنشاط الزائد 
ADHD‏ 

ثالثا ‏ أسباب اضطراب النشاط الزائد / قصور الحتباہد ۸538۲ : 

إن الأسباب الحقيقية لإضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه غير 
معروفه إلى الان )1999 Mcnamara, &Mcnamara,) «(Breggin,‏ 
,2000) ولكن شكل الاإضطراب يهدي إليها . فيعتقد الأطباء أن السبب هو 
وجود مشكلات في انتقال نيورونات المخ قد تسبب انخفاض الطاقة التي في 
المنطقة العليا النشطة من المزۈخ ( الفص الأمامي ) . ويعتقد البعض 
اللآخر في عدم نضج الخلايا العصبية أو تأثرها بالتلوث البيئي › حيث كشفت 
بعض الدراسات الحديثة في عقد التسعينات عن العوامل المسببة لاضطراب 
النشاط الزائد / قصور الانتباه والذي سساعدت التكنولوجيا الحديثشة . 


شي الكشف عنها « وخاصة جهاز رسام موجات المح Electri‏ 


Encephalo Gram EEG‏ وبعضصض أجهز ة أشعة الوات نل 
المغناطيسي وأجهزه الأشعة المقطعية للمخ ) &RosSiter,‏ 


(Lavaque 1995‏ . 
واعتقد علماء الوراثة أن هذه الإضطرابات قد ترجع إلى عوامل 
نفسيه بيولوجية › حيث أن التكوين الوراثي للطفل وعوامل ما قبل الولادة 
أثناء الولادة ‏ بعد الولادة › تؤكد وجود قاعدة أو أساس بيولوجي لهذه 
الإاضطرابات » غير أن السلوكيات المتصلة باضطراب ضعف الانتباه تتأثر 

ضا بالثقافةٌ و البيئة ) (Mcnamara, 2000&Mcnamara,‏ . 


- Ye 


وتتركز أسباب اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه في الاتي : 


أولا د الأسباب الوراثية : 
اختلف العلماء في تحديد الأسباب الوراثية . وظهرت ثلاثة اتجاهات 
في ذلك هي : 


الاتجاه الأول : يؤيد وجود أساس بيولوجي لاضطراب النشاط الزائد / 
قصور الانتباه »> حيث تؤكد الدراسات الحديثة أن سبب اضطراب النشاط 
الزائد / قصور الانتباه ينشاً من حدوث مشكلات وراثية بيولوجية . فبعض 
الدراسات ترجع الأسباب إلى : 

١‏ حدوث تلف في خلايا القشرة المخية › وخاصة في النصف 
الكروي الأيسر › والتي تتركز فيها مراكز التعلم › واللغفة › والتخاطب › 
والذاكرة › والانتباه › والحركة › والكلام والنشاط الحركي المرتبط بالعديد 
من تلك العمليات كحركة عضلات الوجه وأعضاء الكلام...الخ).(عثمان 
لبیب فراج 1993()۱۹۹۹ ع0 Breggin, 1991()Ar mst‏ ).بینما اکدت 
دراسات أخرى أن سبب الاضطراب هو خلل وظيفي في العمليات 
الإدراكية الخاصة بالانتباه والتشتت › والاندفاعية والحركة الزائدة › 
وهذا قد يودي إلى تنوع أساليب ll—ںج‏ 1990 (Kendall,‏ « 
Leung, et. ) «< (Gorden, et.al.,1991) < (Dupaul, et. al., 1992)‏ 
(Kaiser , 1993)«(al.,1994‏ ) 

وأوضحت دراسات التوائم أن سبب الاضطراب يرجع إلى تأثير جيني 
وراثي يظهر بوضوح خلال التوائم المتماثلة › أي إذا شخص أحدهما على 
أن لديه نشااط زائد يكون لدى الآخر نفس التشخيص › وهذا يدل 
على تماثل الجينات الورائية الخاصة باضطراب النشاط الزائد | 
قصور الانتباه › أما التوائم غير المتماثلة فمعدلات التجانس تكون منخفضة 
Kinsbourn 1990&Deutsch )‏ ( ووجد أن معدلات التجانس لدى التوائم 
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المتمائله %۸١‏ بينما في التوائم غير المتمااظلة وجدت النسبة “۲١۹‏ 
(Gilger, et. al., 1992)‏ . 

وهناك من يرى أن أسباب الاضطراب يرجع إلى عجز في المعايير 
المعرفية التي تتضمن التحكم المنعي وتغيير الاستجابة › مما يودي إلى 
تأخر النمو في القراءة - وترجع أسباب الاإضطرابات السلوكية الأخرى إلى 
تأثیر البیئة ( "1ء61 ۱۹۹۹). 

والبعض الآخر أكد أن أسباب هذا الاضطراب يرجع إلى قصور في 
, الناحية البيولوجية الداخلية ويمكن إعادة تشكيلها كاستجابات تكيفية في 
سياق بیئي Vpfeffer, &3‌e "se۸,‏ 14۹(. 

س وجود زملة تgرıت Tourettes syndroma‏ وتنشاً هذه الزملة 
من العجز الوظيفي في الجهاز العصبي الذي يتضمن غالبا أعراض النشاط 
الزائد / قصور الانتباه » ولتشخيص هذه الزملة يتطلب وجود لزمات حركية 
لفظية ءءء¡ a1ء0‏ ۷ 4« [0t۲‏ : واللزمة هي عاده سريعة متكررة 
بانتظام سواء في الحركات العضلية أو الصوتية › وأكثشر هذه اللزمات 
شيوعا هي إغماض العين - تعبيرات الوجه أو بععض الأصوات التسي 
توصف بأنها احتقان واضح أو سعال يشبه النباح › ويشار إلى هذه اللزمات 
على أنها لزمات بسيطة ءءإ٣‏ مءام"1؟ واللزمات المعقدة قد تضم أنواعا 
أخرى مثل اللمس أو التقاط الأشياء من الأرض . وهذه الزملة يمكن فهمها 
أفضل على أنها مجموعة تضم لزمات حركيه ولفظية ( صوتية) وغالبا ما 
تكون ضمن أعراض اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه . ويوفر 
الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية ۷٥S؟2؛>‏ معسايير 
تشخصیيه ازمل تورڍڌg .(Leehey, 1994) Tourettes‏ 

الاتجاه الثاني : يؤيد عدم وجود أساس بيولوجي لدى الأطفال ذوي 
النشاط الزائد / قصور الانتباه ويستبعد عامل الوراثة كعامل مسبب النشاط 


ل 


الزائد له / قصور الانتباه › حیث یفسر عثمان لبیب فراج (۱۹۹۹) استبعاد 
تلف خلايا المخ كعامل مسبب للنشاط الزائد / قصور الانتباه. لأن تلف المخ 
لا بد أن يؤدي إلى قصور معدل الذكاء ( تخلف عقلي) مع أن نسبة عاليية 
ممن يعانون من اضطراب النشاط الزائد/ قصور الاتتباه على معدل ذكاء 
عادي بل ومنهم من هم على ذكاء مرتفع › كما أن تلف خلايا المخ 
ووظائفه لا يمكن علاجه لأن خلايا الجهاز العصبي التالف لا تعوّض إطلاقاء 
بينما أظهرت البحوث المسحية حالات من هؤلاء الأطفال قد تم علاجها 
وشفاؤها وهذا لا يمكن أن يحدث إذا كان العامل المسبب عضويا .وهو 
تلف في خلايا مراكز المخ» فضلا عن أن اضطراب النشاط الزائد / قصور 
الانتباه لم يمنع ظهور بعض المهارات والمواهب الفنية أو الأدبية أو 
العلمية أو الرياضية . : 

واتفق في الرأي بالإجماع كل من المعاهد القومية في موؤتمر الصحة 
و National Institutes of Health Consensus Development gill‏ 
Conference 1998(‏ ) والاکادیمیة الأمريكحية لأطباء الأطفال. ( 
American Academy of Peditrics 2000‏ ) في أنه لا يوجد أساس 
بيولوجي لاضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال . 

الاتجاه الثالث : يويد وجود عامل نفسي بجانب العامل الجيني 
لاضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال › فنتائج الأبحاث لم 
تجزم بإثبات عامل الوراثة كعامل وحيد مسبب لهذا الإاضطراب بل يوجد 
عامل سيكلوجي أو نفسي يعتبر أداة ربط بين التأثير الجيني وسلوك النشاط 
الزائد / قصور الانتباه (2001 ائامس>]) فأكدت دراسة بيكهام 
(2001 mهططءء۴)‏ أنه يوجد أكثر من جين مسئول عن الحالات الوراثية 
حيث وجد أن جين الدوبامين ۲) 4١1"دم‏ ه٥ )٤‏ هو الذي ينظم مظاهر 
النشاط الزائد / قصور الانتباه وهو الشائع لدى الأطفال ويوجد جين آخر 


- ۲۸ - 


یسمی دوبامين (۲) ”مه٥۲۲‏ (۲۲) ولا يوجد إلى الآن أي دراسة 
توضح الدور الذي يلعبه هذا الجين . بينما كشفت أبحاث جولدسين 
(١۹۹G 01dstein (‏ إلى وجود عوامل نفسيه مؤثرة في هذا الإاضطراب 
حيث أن النشاط المغرط عامة يصاحبه اضطرابات نفسية أخرى. 

ثانيا = الأسباب البينية : 

تتعدد العوامل البيئية عند كل من فيرى فولر (1991 ۴w 1er,‏ ) 
Leehey 1994 )‏ )› ) عثمان فراج 1۹44(« )2001 mږBechha‏ ( . 

١‏ س أن التسمم بالرصاص ربما يأتي نتيجة للأكل أو استخدام بعسض 
اللعب» مما يؤدي إلى حالات شبيهه بأعراض اضطراب النشاط الزائد / 
قصور الانتباه كما أن حمض الأستيل سالسيلك والذي يوجد في تركيب 
بعض المواد التي تضاف إلى بعض الأطعمة لإعطائها نكهة أو لون صناعيا 
يؤدي إلى حالات مشابهة أیضا.(عثمان فراج ۱۹۹۹)و(1991 Fo wer‏ ) 

۲ التلوث البيئي خلال فتره الحمل أو في مراحل الطفولة المبكرة 
والتي يحدث فيها نمو المخ والجهاز العصبي 

۰ ۳ اضطراب الزيادة أو النقصان في إفرازات الغدة الدرقية . 

؛ - الحساسية الزائدة لبعض الأغذية أو الروائح مثل: الأطعمة التي 
تشتمل على الألوان الصناعية 

ومحسنات الطعم اللبن - الشكولته - البيض - الدقيق _ 
الأسبرين ‏ بعض الفواكه مثل الخوخ - البرتقال - التفاح ‏ وبعض 
الخضراوات متل الفلفل - الطماطم - الحلويات والسكريات التي يتناولها 
الأطفال بكثرة ( عثمان فراج ۱۹۹۹ 2001(٬)‏ ,إPechha(‏ 

ه ‏ بعض الأدوية والعقاقير وخاصة تلك التي تتناولها الأم أثناء فترة 
الحمل دون استشار هة 


- ۲۹ - 


٦‏ - تعرض الأم الحامل للأشعة مثال ( أشعة اكس ) بشكل زائد او 
لعلاج كيميائي أو إشعاعي في حالة الإصابة بالسرطان. 

۷ - إدمان الأم أثناء الحمل على التدخين أو الكحوليات أو المخدرات. 

۸ إصابة الأم الحامل بأحد الأعراض التي توقف تغذيه الجنين 
بالأكسجين» مثل مرض السكر أو تعقد الحبل السري أو الولادة العسرة ( 
عثمان فراج ۱۹۹۹ ). 

٩‏ يعتقد بعض الأشخاص أن مرض السكر في الدم يزيد من حالات 
النشاط الزائد لدى الأطفال ۸52815 والبحث العلمي . لم يظهر أي أثز لذلك 
غير أن هناك شبه إجماع على أن اتباع برنامج للتنظيم الغذائي 01٥٤‏ قد 
يفيد في خفض النشاط الزائد الناتج عن ازتفاع نسبه السكر في الدم وتناول 
السكريlت‏ )1994 Leehey‏ ( . 

٠‏ -حالات الخلل الوظيفي للأذن الداخلية والعصسب الدهمليزي 
الموصل بينها وبين المخ إaاuطنائءV‏ ا!ا1ءطraءم٣‏ . وقد يودي هذا الخلل 
إلى إعاقة التعلم وفقدان التوازن › وصعوبة في المشي على خط مستقيم 
واضطراب حركه مقلة العين أثناء القراءة أو رسم أشكال دقيقة › 
واضطراب في إصدار أصوات الكلمات والجمل أثناء الكلام › قد يؤدي إلسى 
تعذر أو صعوبة التآزر الحركي أو غير ذلك من الأعراض . وهذا يعتبر 
أحدث اكتشاف في التسعينبات لاستخدام التكنولوجيا الطبية المستحدثة في 
فحص كل جزء من أجزاء المخ والأذن الداخلية ( عثمان فراج )۱۹١۹١۹‏ . 


ثالثا ‏ الأسباب الأجتماعية 

توصل باركلي (1992 ,.ا۾ ٠٤.‏ ,رءا٣إه8)‏ إلى أن اضطراب النشاط 
الزائد / قصور الاتتباه ينشأً من أسلوب معاملة الوالدين للطفل ومسدى 
التفاعل بينهما . حيث أنه أكثر عصيانا في كثير من المواقف للتوجيهات 


0 


و لاوامر لني وجه اليه وكدلك بالنسبه للمدرس في المدرسه شر الحركه 
الراندة للطفل داخل غرفه الصف تسبب مشكلة للمعلم في الفصل الدراسى . 

واشارت بعض الدراسات الى ان الفشلل والإحباط وعدم 
التشجيع. وانخفاض احترام الذات والاكتئاب . قد يكون السبب في سلوك 
الاطفال ذو ي النشاط الزائد قصور الاتتباه ۸082 أكثر من الاضطراب 
ڏlت4‏ )2001 National Mental )«(Willcutt et.al., 1999).(Landover‏ 
.(Health Association 2001‏ وأكدت دراسات عدیدة e‏ برامجهھا 
الإرشادية للوالدين - سوف يتم شرحها بالتفصيل فيمابعد - أن 
ا ا رع کی رن ا ر 
مسن قبل الوالدين وlلnدرسي ù‏ ) Goldstein &Goldsteim‏ 
(Shoor, 1990)«(Gittelman, 1991).(Abbott. 1993)«(1998‏ 

ویذکر بریو وآخرون (Prior,et.al.,1998)‏ أن المستوى الاقتصادي 
الاجتماعي للأسرة يؤثر في ظهور المشكلات السلوكية بينما أثبتت دراسة 
بندا وآخرون ٠۲.41.,2001(‏ ه۵٠«۴1)‏ أن أعراض النشاط الزائد / قصور 
الانتباه تكون واضحة بدرجة كبيرة في الطبقات ذات المستوى الاقتصادي 
الاجتماعي المنخفض والأسر المتصدعة لإهمال الوالدين للطفل وعدم 
رعایته. 

ويعزى سبب ظهور أعراض النشاط الزائد / وقصور الانتباه إلى 
النظام التعليمي . وعدم توافر البرامج الخاصة بخفض النشاط الزائند 
وقصور الاتتباه في المدارس حيث لا يتوفر للأطفال الحصول على البرامج 
التربوية الفردية التي يحتاجونها. وقد يودي بهؤلاء الأطفال إلى عدم تلقي 
الرعاية الجماعية اللازمة في المدارس . أو حتى العلاج المناسب لكي 
يتغلبوا على هده llعlgأفق.) National Institute of Mental Health‏ 
2001( 


هذا بالإضافهة الى عدہ توافر معلومات واصحہ للوالدیں عر سمات 
هؤ لاء الإطفال دو ى النشاط الراند ١‏ فصور التنبد 4538۲ وعر كيفيه 
التعامل معهم حتى لا يزيد 'لاباء مس حدة صر عهم ويريد النصارب 
السلوكي ومشكلات عدم تقدير الذات (۷,1994٤طeعا)‏ 

ويؤکد حامد زهران )١۹۸۰(‏ أن اضطراب النشاط الز ائد ليس مجرد 
تغيرات مصاحبة للنموء وأن الطفل قد يعاني من بعض المشكلات النفسية 
في حياته اليومية لا تصل الى درجة المرض النفسي ويجب الإهتمام بها 
قبل أن يستفحل أمرها وتحول دون النمو السوي ويشير عبد الفتاح 
القرشى )١۹۹۳(‏ إلى أنه يجب الاهتمام بها قبل أن يستفحل أمرها وتحول 
دون النمو السوي › وهذه التغيرات قد تكون انعكاساً لأساليب معاملة معينة 
أو أسلوب دفاعي ضد الشعور بالاكتئاب وقلة الحيلة. 

وتؤكد بعض الدراسات أن العقاب البدني المتكرر للطفل ذي النشاط 
الزائد / قصور الاتتباه يؤدي إلى نتائج عكسية › فهناك بعض الآإباء من 
يتبع أساليب خاطئة في تربية هؤلاء الأطفال › مثل العقاب الجسدي وكثرة 
الأوامر والتعليمات ›» مما يسبب إحباطا لدى هؤلاء الأبناء » وقد يلجأون 
إلى الأساليب السلوكية غير المرغوب فيها بسبب معاناتهم من الإحباط 
1990&Heilveil, )«( 1۹۹۹1 Goldstein )‏ .)اء ). وعلى العكس من 
ذلك فإن الأطفال ذوى النشاط الزائد / قصور الانتباه قد يسببون الإحباط 
والقلق لابائهم وليس الآباء المحبطون أو القلقون هم الذين يسببون 
لأبنائهم هذا الإضطر اب . ) Breggin. 1995&Breggin‏ ( 

ومما سبق ذكره نجد أن الأسباب كثيرة ومتعددة لحدوث هذا 

الاضطراب ( النشاط الز ائد/ قصور الانتباہه ۸518۳ ) مما يوؤثر على إيجاد 
مفهوم محدد لهذا الإضطراب ٠‏ بل كل يعرفه طبقا للأسباب التي يراها من 
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وجهة نظره › وإلى الآن لا يوجد سبب محدد لهذا الاضطراب أجمعت عليه 
الدراسات في هذا المجال . 

حيث يعتقد البعض أن هناك عاملا وراثيا يتمثل في اختلافات تشريح 
المخ والأعصاب والبعض الآخر ينفي ذلك › بينما رأى ثالث يؤكد ارتباط 
العامل الجيني (وراثي ) مع العامل النفسي › وإلى الآن لم تجزم الدراسات 
- بالسبب الحقيقي الرئيسي وراء أسباب اضطراب النشاط الزائد / قصور 
الانتباه . ۰ 
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برامج ودراسات في خفض النشاط 
الزائد لدى الأطفال 


أولا ‏ برامج النظام الغذائي . 

ثانيا ‏ برامج وأنظمة طبيه . 

ثالثا - برامج تنظيم وتعديل السلوك . 
رابعا ‏ برامج تعديل السلوك المعرفي . 
خامسا ‏ برامج تدريب الوالدين . 


اا - برامج متعددة النماذج . 


ااتجاجات الحديثة في البرامج المختلقة لخفض مظاذر 
النشاط الزائد لدي الأطفال 


م 


لقد تطورت حركة البحث في مجال النشاط الزائد لدى الطفل › ولعسل 
هذا يقود إلى الاتتقال لجوهر هذا البحث المرجعي»› وهو محاولة الكشف 
عن الاتجاهات الحديتة في برامج خفض النشاط الزائد لدى الأطفال . وقبل 
البدء في وصف البرامج المختلفة والتي تستخدم أساليب علاجية عديدة 
لخفض مظاهر النشاط الزائد يتطلب البدء بعمليه التشخيص الجيد الطفل 
من قبل مجموعة من المتخصصين الذين يفحصون جميع أوجه نمو الطفل 
وسلوكه « ويعرف ذلك بالفريق متعدد llن¡¦ۈpم .Multidisciplinary Team‏ 
ويتكون هذا الفريق من طبيب بشري تخصص أعصاب › وأخصائي نفسي› 
ومتخصص تربوي وأخصائي اجتماعي › يعملون معا للكشف عن سبب 
اضطر اب الطJè.‏ ) (Mcnamara 2000&Mcnamara‏ . 
ونشرت الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال.( American Academy‏ 
Pediatrics, 1‏ ۴ه) أحدث دليل لتشخيص الأطفال ذوي النشاط 
الزائد / قصور الانتباه حيث يشتمل على عمليات التشخيص المبدئية كما 
يلي : 
١‏ - الحصول على المعلومات الأساسية عن حالة الطفل من كل مسن 
يتعامل معه ( والديه - مدرسية ‏ جيرانه أو القائمين على رعايته ) 
حيث يتم التعرف على سلوكياته . 
- التتبع اليومى من الأسرة لمعرفة وفهم الأعراض السلوكية لمدة 
ستة أشهر على الأقل قبل بدء العلاج . 


ھ۳ — 


۳ - التقييم المستمر للإجابات على أسئلة الأسرة مع اخذ البيانات الكافية 
عن تاریخ الأسرة والتاريخ المدرسي»› وأسلوب التعامل مع الطفل في 
المنزل والمدرسة أو بعض المشاكل الخاصة بالطفل 
> وضع تصور لبرنامج تربوي مناسب لقدرات الطفل ۸5۲815 على 
التفكير ومهاراته الأكاديمية . 
ه - التنسيق مع المراكز الصحية ومؤسسات رعاية الطفل لعمل فحص 
طبي شامل على أجهزة السمع» البصر ٠‏ أو أي إعاقات في النمو ( مثل 
بعض المهارات الحركية» الذاكرة أو قدرة الطفل على التذكر ٠‏ وعن كيفيه 
التحدث ) . ١‏ 
٠‏ مساعدة الأسرة في وضع أهداف خاصة للمجالات التي يهتم بها 
الطفل ۸585 ومعرفة مدى تأثيرها على أنشطته اليومية . 

بالإضافة إلى ذلك محاولة زيادة الاتصال بين الأسر الأخضرى ذوي 
الحالات المشابهة من الأطفال ۸01120 لتبادل المعلومات والاحتياجات 
الخاصة به ومعرفة مدى الاستفادة من أساليب التعامل المختلفة مع هؤلاء 
اlأطفJi‏ .) American Academy of )«( et. al. 1993&Perrin‏ 
.(Pediatrics 1993‏ 


ولنجاح عملية التشخيص يجب على الكيلينكي أن يتمهل في تشخيص 
هؤلاء الأطفال لأن مظاهر أو أعراض هذا الاضطراب قد تتشابه مع بععمض 
مظاهر مشكلات سلوكية أخرى وخاصة في مرحلة ما قبل المدرسة 
et. a1.,1999(.)Weaver, 2000)‏ ,ttاWi]1cu)‏ حيث يتطلب ذلك الحذر في 
عمليات التشخيص وعدم التسرع في الحكم على الأطفال بأن لديهم 
اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه (1999 داععه81) وخاصة في 


- "— 


مرحلة ما قبل المدرسة لتشابه المشكلات السلوكية دي هذه المرحلة وهذا 
طبقا لاستنتاجات باركلي (1996 .رءا)اد8) عن الخلط في عمليات 
التشخيص حيث ان حوالي ٠٠ ٠١‏ % من الأطفال ذو النشاط الزائد / 
قصور الاتتباه ۸512 في سن آقل من ۷ سنوات يشخصون على انهم ذو 
اضطراب في السلوك المعارض) Oppositional Defiant D1s01der‏ 
00) وبعد فترة من النمو نجد حوالي ٠٠‏ س ٠١٠‏ % يشخصون علسى 
أنهم ذو اضطراب في السلوك. وأحيانا نجد ٠١ ٠٠١‏ % يشخصوا علسى 
. أن لديهم شخصيه مضادة للمجتمع. 

وهذا يوضح الخلط في عمليات التشخيص ما بين النشاط الزائد 
/ قصور التتباه ۸535 . اضطراب ludlلdg (CD) Conduct Disorder‏ 
اضطراب السلوك المعارض (0.5.2). لدى هؤلاء الأطفال في المرحلة 
العمريه الأقل من ۷ سنوات مما يوضح صعوبة عمليات التشخيص في هذا 
السن . 

وعقب إتمام عملية التشخيص يقوم المشخص بتحديد ما إذا كان 
الطفل لديه اضطراب في النشاط الزائد / قصور الانتباه أم لا وذلك باستخدام 
معايير الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع للاضطرابات العقلية 559١4‏ 
والذي يعتبر معيارا هاما للتشخيص حيث يوضح الأعراض أو المظاهر 
السلوكية التي تظهر قبل سن ۷ سنوات والتي يجب أن تكون غير ملائمة 
لسن الطفل ومدى تكرارها لمده ستة اشهر على الأقل قبل البدء في العلاج» 
وعدم اشتراك هذه الأغراض أو المظاهر مع أي مظاهر سلوكية أخرى أو 
عقليه مثل ( اإضطراب القلق . فصام الشخصية - أو اضطرابات عقلية 
اخری ) . 


VY - 


وعملية التشخيص ليست سهله مثل قراءة قائمة الأعراض. بل نحتاج 
إلى جهد متواصل وتعاون فريق من المتخصصين. وتدريب للاباء 
والمدرسين. حيث أنه كلما زادت معرفة الأباء والمدرسين بهذا الطفل 
۸D‏ زادت مساعدتهم له وتحقيق النجاح في تخفيض هذه المظاهر 
ومن هنا يأتي دور البرامج الخاصة والتي تستخدم اساليب علاجية مختلفة 
لخفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / وقصور الهتباه ۸5112 . وبما 
أن الدراسات لم تجزم بالسبب الحقيقي والرئيسي لمظاهر النشاط الزائد | 
قصور الاتتباه ‏ ومن ثم فإن أساليب العلاج مازالت تعطي بناء علسى 
أعراض النشاط الزائد وليس بناء على أسباب هذا الإضطراب . وفيما يلي 
تصنيف للتجاهات الحديثة لدراسات استخدمت برامج وخطط علاجية فعالة 
في خفض النشاط الزائد / قصور الهتباه ۸011D‏ لدى الأطفال في التخطيط 
التالي : 

برامج خفض النشاط الزائد لدى الأطفال 


برامج برامج برامج تنظيم برامج تعديل برامج برامج شاملة 


النظام وأنظمة وتعديل السلوك تدریب ومتعد.ة 
الغذائي طبیه السلوك المعرفي الو الدين النماذج 
شکل (۱) 


تخطيط لأهم الاتجاهات الحديثة لبرامج خفض النشاط الزائد لدى الأطفال 


- "A - 


الفصل الأول برامج النظام الغذائي 

ويؤّكد أصحاب هذا الاتجاه على دور بعض الأطعمة المختلفة ومدى 
تأثيرها في ظهور اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال › 
وأن عمل نظام غذائي خاص ( أو رجيم خاص) لايحتوى على هذه 
الأطعمة سوف يساعد في خفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه 
لديهم . وفيما يلي عرض للبرامج الحديثة والدراسات التي استخدمت برامج 
النظام الغذائي المحدد في خفض النشاط الزائد لدى الأطفال : 

مدفت دراسة كانكو و آخرون )1993 (Kaneko, et.al.,‏ إلy‏ التعرف على 
أنواع الأطعمة التي توّثر في ظهور اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى 
الأطفال وتحديدها › ثم عمل برنامج غذائي لخفض هذا النشاط الزائد لا يحتوى 
على هذه الأطعمة . وأجريت هذه الدراسة على عينة من (۱۸۲) طفلاً يعاتون 
من النشاط الزائد / وقصور الانتباه حيث اعتمدت على تقارير الوالدين في تحديد 
أنواع الأطعمة التي تؤثر في ظهور هذا الاضطراب وتوصل إلى أنواع الأطعمة 
الممنوعة وهي ( السكر - اللبن - الذرة - الشكولاته - البيض - الدقيق ‏ 
الألوان الصناعية المضافة للأطعمة الخاصة بالأطفال ومحسنات الطعم ) وبعد 
تحديد هذه الأنواع من الأطعمة قام بعمل برنامج أو نظام غذائي لا يحتوى على 
هذه الأطعمة بنسب محددة ولمدة خمس سنوات» ثم أجرى تقييم للمظاهر 
السلوكية للنشاط الزائد لدى هؤلاء الأطفال فوجد تأثير عالي لهذا البرنامج 
الغذائي في خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الانتباه لدى أطفال 
عينة الدراسة. ووضعت الدراسة توصيات باستشارة الطبيب المتخصص فسي 


ک۹ ت 


التغذية في وضع النظام الغذائي الخاص بهؤلاء الأطفال وخاصة الذين لديهم 
حساسية من بعض الأطعمة. ) 

وتوصلت دراسة كيناكتشي وآخرون (1993 yj (Canacchıi. et.al..‏ 
خفض مظاهر النشاط الزائد لدى الأطفال عن طريق برنامج غذائي معدل 
مضاف إليه بعض المعادن . لعينة مكونة من )٠٤۹(‏ طفلا يعاتون من 
اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه وضعف في الذاكرة ( النسيان ) 
»ءضعف في الأداء المعرفي أو العقلي وعدم القدرة على التعلم. واستعانت 
الدراسة باختبارات الذكاء واختبارات التحصيل لقياس مستوى الذكاء 
والمستوى الأكاديمي لهؤلاء الأطفال . ثم تم تقسيمهم إلى مجموعتين 
تجريبيتين الأولى ضابطة والثانية تجريبية حيث تم إخضاع المجموعة 
التجريبية لنظام غذائي محدد لا يحتوى على الأطعمة الممنوعة السابق 
ذكرها مضافا إليها (١٠٣ملجم)‏ من عنصر الفوسفاتديل سيرن 
(Phosphatidyl serine (PS))‏ يومیا . وبعد انتهاء التجرَّبة أظهرت نتائج 
التحليلات الإحصائية تقدما ملحوظا في خفض المظاهر السلوكية للنشاط 
الزائد / قصور الانتباه لدى أطفال المجموعة التجريبية التي طبق عليها 
البرنامج الغذائي المحدد بإضافة بعض المعادن ووجدوا أيضاً تحسناً فسى 
الذاكرة وفي الأداء التعليمي والمعرفي عن أطفال المجموعة الضابطة 
وأوصت الدراسة خبراء التغذية بإضافة بعض الفيتامينات والمعادن للنظام 
الغذائي المحدد لخفض النشاط الزائد لدى الأطفال . 

وفي دراسة ممائثلة أجراها لومبارد وجرمانو ( ,لإةا"10& 
8 0"”هa«٣آء6G)‏ بغرض خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور 
الاتتباه عن طريق برنامج غذائي محدد وخاص لهؤلاء الأطفال . وتكونت 
عينه الدراسة من )١١(‏ طفلا يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه 


ر 


واستعان بتقارير الوالدين في معرفة أنواع الأطعمة التي يتناولها هولاء 
الأطفال بكثرة ثم قام بعمل نظام غذائي محدد لهؤلاء الأطفال يحتوى على 
الأطعمة الاتية بنسب خفضها كالاتي : 

السكر خفض بنسبه %۷۷ ٠‏ اللبن بنسبة %۳۸ . الشكولاته بنسبة 
۸م الذرة بنسبة %۳١‏ . القمح الدقيق بنسبة %٠١‏ وبعد انتهاء عامين 
من تنفيذ البرنامج أظهرت النتائج أن حوالي %٦۲‏ من هؤلاء الأطفال تم 
خفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه لديهم بذلك ثبتت فاعليه هذا 
البرنامج الغذائي › وأوصت الدراسة بإضافة فيتامين (8) إلى أطعمة 
البرامج الغذائية المحددة حيث ثبت طبيا أنه مفيد لنمو خلايا المخ لهؤولاء 
الأطفال . 

وأخيرا ظهرت أحدث برامج غذائية لخفض النشاط الزائد لدى الأطفال 
ومنها نموذج لبرنامج غذائي لكوان (2002 ,”waه٠)‏ ) حيث أوصى 
باستخدام هذا البرنامج لكل عضو في الأسرة وليس فقط الأطفال ذوي 
النشاط الزائد / قصور الانتباه» حيث وضع هذا البرنامج عن طريق 
متخصصين» ويهدف إلى خفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى 
الأطفال > ويعتبر من البرامج البديلة البعيدة عن استخدام الأدوية»› والتي 
يفضل استخدامها أولا قبل استخدام العلاج الطبي والعلاجات السلوكية 
المختلفة . ويحتوي البرنامج على الآتي : 


اوا . الممنو عات من الأطعمة لمده سبو عيبن : 
|١‏ س منتجات الألبان الطبيعية وبعض أنواع لبن الأطفال ذو الدسم . 


ويستخدم البديل له ماء الأرز وشرب الماء بدلا من اللبن بكمية كبيرة» لأنه 
يدخل في تركيب المخ بنسبه ۸٠١‏ % وإعطاء الطفل حوالي ۷ س ٠١‏ أكواب 


E ت‎ 


ماء يوميا وليس من ضمنها المشروبات الغازية أو الشاي أو الأيس كريم 
أو العصائر . 
۲ - أكل الأطعمة الصفراء مثل ( الذرة - القرع - الكوسة ) . 
۳ أكل الأطعمة المحفوظة لمدة طويلة ول0ه۴ صل . 
س شرب العصائر التي تحتوي على كمية كبيرة من السكر . 

( كوب صغير من عصير التفاح به كمية من السكر تحتويها ۸ 
تفاحات وإذا أراد الطفل شرب بعض العصائر فيجب تخفيفها بالماء بنسبة 
۰م (. 
ه ‏ يمنع أكل السكر بنسبة ٠۰‏ % ولو استطعت أن يكون صفر% يكون 
أفضل . 
٦‏ تخفض الشكولاته بنسبه ۹١0‏ ويسمح بقطعه واحدة مره واحدة في 
الأسبوع» ولا تستخدم في حالات النعزيز للسلوكيات المرغوب فيهتالدى 
الأطفال . 
۷ ممنوع الفطائر بأنواعها . 
۸ - خفض الأطعمة المقلية بالزيوت الدسمة بنسبة ٠١‏ % ويفضل 
الأطعمة التي تقلى بزيت الخضراوات ا¡0 ءإطهامعم۷ . . 
٩‏ - تجنب الأطعمة الملونة بقدر الإمكان وخاصة إذا كان لدى الطفل 


. تجنب الوجبات السريعة‎ - ١ 


E 


ثانيا .المسموم به من الأطعمة لمدة أسبوعين : 

يسمح باكل اللحوم بانواعها بما فيها لحوم الرومي وكذلك الشوربة 
وتحتو ى الوجبات اليومية على الكميات الأتية من العناصر الغذائية الهامة : 

١‏ في الإفطار كميات عالية من البروتين ويفضل استخدام البروتين 
البودرة ( مثل البيض البودرة ) لآنه يحتوي على بروتين عالي مع كميه 
قليلة من الكربو هيدرات أي حوالي ٠۰‏ % بروتين › ٠١‏ % نش ويات أو 
کریو هیدرات وباقي الأطعمة بنسبة ۰ 0 إلى ۰ ویسمح باستخدام 
اللبن الجاف على كوب من القهوة أو الشاي. 

-تقديم البروتينيات أيضا في وجبه الغذاء مع إضافة البر وتينات 
البودرة إلى معظم الأطعمة لأنه مفيد جدا لهذا الطفل ۸585 . 

. ) أضافه المعادن والفيتامينات ( في سلطه الخضراوات‎ ٣ 

؛ ‏ إعطاء بعض الفيتامينات الخاصة بالطفل . 

ه - استخدام زيت السمك [فيتامين (أ) بإاضافة ملعقة يومياً للسلطة 
أو استخدام زيت الخضراوات] . 

“ س أكل أي كمية من الخضراوات والفاكهة . 

وبعد أسبوعين يبدأ بإضافة أطعمة أخرى إلى هذا النظام الغذائي على 
كل وجبه يوم بعد يوم مع وضع الكمية المناسبة للنمو على قدر المستطاع 
ولمدة أربعه أيام. وهذه الأطعمة مقاديرها موجودة في كتاب طهي خاص 
بالنظام الغذائي الخاص وإذا حدثت أي مشكلة أو أي رد فعل لهذا النظام 
الغذائي سوف يظهر خلال الأربعة أيام الملحقة بنظام الرجيم السابق. وقد 


د 


ثبت فعالية هذا البرنامج في خفص النشاط الراند قصور الاتنباه بسبه 
" % لدى الأطفال الذين استخدموا هذا البرنامج 


وفي برنامج أخر نشره المركز الطبي العام للتغذية ( إaإعnءمG‏ 
Center Clinıc 2002‏ trıtı0nاN)‏ ویھدف هدا البرنامج الفعسال إلسى 
الحفاظ على نسبة السكر في الدم ما بين ١٠١١-٠‏ لدى الأطفال ذوي 
النشاط الزائد / قصور الانتباه بعد أن ثبت فعالية استخدامه لمده خمس 
سنوات على هؤلاء الأطفال . ويشتمل هذا البرنامج الغذائي على نسبه 
عالية من البروتين مع الخضراوات الطازجة› حيث وضع جدول يومي 
يحتوى على كمية من الأطعمة والسعرات الحرارية لكل نوع مع النسبة 
المئوية المفضلة يوميا . 

جدول رقم (۲) 
يوضح نظام غذائي عالي البروتين للحفاظ على نسبة السكر 
في الدم لدى الأطفال ذوي النشاط الزائد /قصور الانتباه 


)١( E‏ السعرات 
الحرارية لكل وجبه 


١‏ کریوهیدرات ٤‏ جرام حدید ۰,٦‏ ملیجرام 


أيف وخضروات طازجة ١‏ جرام فوسفور ٥۰‏ ملیجرام 


۳ ۔سکر صفر جرام ماغنسیوم ۲۳ مليجرام 


٤-بروتین‏ ۲۲ جرام صودیوم ۳٤٠١‏ مليجرام 


٥۔کلسیوم‏ ۲۰ ملیجرام بوتلسیوم ۳۹۰ ملیجرام 
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وهذا البرنامج حقق نتائج عالية في خفض النشاط الزائد / قصور 
الانتباه لدى الأطفال مع الحفاظ أيضا على نسبة السكر في الدم من ٠؛‏ س 
°$ . 

وظهرت برامج بديله تستخدم الوخز بالإبر الدقيقة لتوازن زيادة 
الطاقة خلال الجسم حيث أنها تركز على أماكن محددة بالجسم»› يعتقد أنها 
بداية قنوات تفريغ الطاقة بصورة فردية وأثبتت الدراسات أن لها تأثيرا 
عاليا في خفض مظاهر النشاط الزائد/ قصور الانتباه لدى الأطفال 


. ( Chermomazova, 1996) 


تعتبر برامج التغذية من البرامج البديلة عن استخدام الأدوية › وهي 
برامج مفيدة وفعالة وتساعد بنسبه لا بأس بها في خفض المظاهر . 
السلوكية والكيلينيكيه لدى الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الانتباه ‏ 
خيث أثبتت بعض البرامج فعاليتها بنسبة %۲٠‏ في خفض هذه المظاهر 
بينما برامج أخرى أثبتت فاعليتها بنسبة %٦۲‏ مع هؤلاء الأطفالء وذلك 
بتغيير النظام الغذائي لهم واستخدام النظام الغذائي المحدد في البرنسامج. 
ومن الملاحظ أنه ليس هناك نظام محدد يساعد جميع الأطفال ذو النشاط 
الزائد / قصور الانتباه بصفة منتظمة ومستمرة › غير أن النظام الغذائي 
المكثف يحتاج دائما إلى أخصائي تغذية جيد»-حتى لا يفقد الطفل نضارته 
ويظهر في سن أكبر من سنه لو استخدم هذا النظام الغذائي لفترة طويلة . 


ک3 


النصل الغادي 
برامج وأنظمة طبية 
وأصحاب هذا الاتجاه يعتقدون أن مظاهر أو أعراض النشاط الزائد | 
قصور الانتباه ينشأً من اضطراب في الوظائف السيكولوجية للجهاز العصبي 
المركزي» ومع وجود التكنولوجيا الحديثة يستطيع الباحثون في هذا المجال 
ملاحظة مناطق المخ النشطة أو الخاملة ومنها تحدد الأدوية المهدئة 
للمناطق النشطة والأدوية المنبهة أو المنشطة للمناطق الخاملة والمسئولة 
عن المظاهر السلوكية التي تميز اضطراب النشاط الزائد / قصور الاتتباه 
لدى الأطفال» حيث ثبتت فعالية العلاج بالأدوية فى خفض النشاط الزائد / 
قصور الاتتباه لدى الأطفال . وتعددت الدراسات في الوسط الطبي تبات 
تأثير وفعالية العقاقير المستخدمة في خفض النشاط الزائد / قصور الانتباه 
لدى الأطفال. وسوف تعرض الباحثة بعضاً من هذه الدراسات وأهمها حيث 
نها بعيده عن مجال تخصص الباحثة ولكنها ضمن التداخلات التي تفيد في 
خفض النشاط الزائد لدى الأطفال . 
في بداية التسعينات قام هانت وزملاؤًە (Hunt, et.al.,1990)‏ 
بإجراء تجربة واسعة المدى» للتعرف على أنواع العقاقير التي تؤثر في 
خفض النشاط الزائد وسميت أدأا٣1‏ ١٠ص0‏ حيث تم في هذه التجربة مسح 
شامل لعدد كبير من الأطفال الذين يعانون من اضطراب النشاط الزائد / 
قصور الانتباه والمصحوب بالإحباط وبعض مظاهر السلوك العدواني وذالك 
للتعرف على تأثير عقار " الكلونيدين " "٥«iلامه1٤"‏ وأيضا عقار الجوان 
فاسین " ۴۵٥٤٣٥۴‏ «وات " في خفض هذه المظاهر . 
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واسنخدم الباحثوں مقياس كونر لجمع المعلومات عن هذه الأملفسال 
م تقارير الوالديں واظهرت التحليلات الإحصائية أن عقار الكلونيدين 
وعقار الجواں هاسين يعتبران من احسن العقاقير وأنجحها في خفض 
النشاط الزاند فصور الاتتباه وخفض الإحباط وبعض السلوكيات العدوانية 
وذلك بإعطاء الجرعات بنظام ثابت طبقا لكل طفل . 


وقي دراسة حالة قام بها جادو وبوميروي Pomerey &Gadow)‏ 
٠‏ ) تتلخص في حالة طفله عمرها أربع سنوات تعاني من نشاط حركي 
٠‏ زائد بدرجه شديدة مع تخلف عقلي متوسط الدرجة وقاما الباحثان بعلاجها 
بمركبات " المثيل فيندات "عءtدل1رءطمآارطاء1×‏ وعقار الفنفلورامين 
مuraminا]۴en‏ وعقار بلاسبو 0طا۴ لمدۃ عامین ونصف بنظام 
الجرعات الثابتة وأظهرت النتائج انخفاضاً ملحوظاً في المظاهر الكيلينيكيه 
والسلوكية للنشاط الزائد المفرط الحركة لدى الطفلة . 

وهدفت دراسة جولدين ( ,١ء1‏ ۱۹۹۱6) إلى إثبات فعالية عقار 
الريتالين "٥"11هء‏ ۸" في خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور 
الانتباه لدى الأطفال وذلك بنظام الجرعات الثابتة لدى )٠١(‏ أطفال يعانون 
من النشاط الزائد / قصور الانتباه › )٠١(‏ أطفال آخرين من الأطفال 
العاديين وأعطى هوؤلاء الأطفال جرعات بنظام ثابت من عقار " الريتالين " 
واعتمد على تقارير الوالدين في معرفة درجة تأثير العقار على عينه 
الدراسة . وأكدت النتائنج أن عقر " الريتالين ' يؤثر في كل من 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب النشاط الزائد / فصور الانتباه والأطفال 
العاديين بنفس الدرجة والتأثير من ناحية المظاهر الكلينيكية» وأشارت 
النتائج الى أن سلوك الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الانتباه ليس 
اضطراب سلوكي ولكنه هو مظهر من مظاهر الصراع . 
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وأجرى جادو دراسته (1992 W٥1ه6)‏ عن تأثير الأدوية المنبهة 
أو المنشطة في خفض النشاط الزائد / قصور الانتباه على عينة من أربع 
أطفال في سن المدرسة ويعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور 
الانتباه وبعض الاضطرابات العصبية على حركات غير طبيعية وحركات 
لإرادية ( زملة توريت). واعتمد على تقارير الوالدين في جميع المعلومات 
عن حالة كل طفل وعن تاريخ حالة وزمن ظهور هذه الأعراض» وبدأ في 
نظام إعطاء الجرعات من مركبات الدكسي İمفيتlميj Dexamphetamine‏ 
لطفلين ومركبات المثيل فينيدات ١ء٤دلi,ءطمرطاه"‏ لطفلين آخرين في 
جدول قسم إلى (۸) جلسات حيث بدأ بأقل الجرعات ثم استمر في زيادتها 
إلى أن حصل على أعلى درجه تحسن في المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / 
قصور الانتباه وأيضا في الحركات العصبية اللاإرادية وغير العادية. وأكدت 
النتائج أن أحسن جرعة تعطي نتائج جيدة في خفض النشاط الزائد / قصور 
الانتباه في مركبات الدكسي امفيتامين هي الجرعة التي تتراوح ما بين ٠١‏ 
و - ٠١‏ ومليجم لكل كيلوا جرام يوميا . ومن مركبات المثيل فنيدات هي 
الجرعة التي تتراوح ما بين ٠,٠١ ٠,۳‏ مليجرام لكل كيلو جرام يوميا 
ويمكن خفض الجرعات إلى النصف إذا حدث خفض للمظاهر السلوكية 
للنشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال . ) 
وتعرف تانوك واسكاتشر ) Schachar 1992& Tannock‏ ) على 
تأثير مركبات المثيل فينيدات )Methy]phenidate (MPH))‏ في خفض 
النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى عينة من الأطفال عددهم )۲١(‏ طفلا 
يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه حيث تم إعطاء مركبات 
المثيل فينيدات )M۴13(‏ وعقار بلاسبو 10ء۴1 بنظام الجزعات في صورة. 
متبادلة واعتمد على تقارير الوالدين لمعرفة التغير الذي طرأً على سلوك 
الأطفال نتيجة تأثير العقار وأثبتت النتائج أن مركبات المثيل فينيدات من 
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المحتمل أن نخفض بصورة موؤقتة مظاهر النشاط الزائد , قصور الانتباه 
لد ى الأطفال 

وتهدف دراسة سوانسون (1993 ,.ه.e‏ ,«مئصهس؟) إلى التعرف 
على فعالية مركبات المثيل فينيدات ومنها عقار الرتيالين ‏ ”ااه 'حيث 
أجرى تجربة على )۱۹١(‏ طفلا يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور 
الانتباه تعاطوا عقار " الريتالين " لعدة سنوات بنظام جرعات ثابتة 
ومتدرجة ومستمرة يوميا إلى أن يظهر تحسن في المظاهر السلوكية 
للنشاط الزائد وقصور الانتباه والاندفاعية. وأثبتت النتائج أن هذا العقار له 
تأثير إيجابي على احترام الذات وخفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد | 
قصور الانتباه وأيضا له تأثر على خفض مظاهر السلوك العدواني 
والسلوكيات السلبية وخاصة في الأطفال ذوي الحالات المتأخرة من النشاط 
الزائد / قصور الانتباه وأظهرت النتائج أن الأطفال الذين عولجوا بعقار ' 
الريتالين " لفترات طويلة أدى ذلك إلى تحسن في مظاهر سلوكهم مع ظهور 
بعض الاثار الجانبية القليلة التي يمكن تحملها وتنتهي بطول فترة العلاج . 
ومن هذه الآثار الجانبية ( فقدان الشهية ‏ الصداع ‏ آلام في المعدة) . 

وأجر ى إسكاكر وتانوك ( 2rطacط1993&Sc rannock‏ ) دراستھما 
بغرض إثبات مدى فعالية مركبات المثيل فينيدIات‏ ) Methylphenidate‏ 
)M۶83((‏ في خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الانتباه لدى 
الأطفال حيث اختارا )٠۸(‏ تلميذا من المدرسة الابتدائية يعانون من النشاط 
الزائد / قصور الاتتباه وتم تقسيم العينة إلى مجموعة تجريبية عددها (۷) 
ومجموعة ضابطة عددها )١١(‏ لم تتلقى أي علاج وتلميذ واحد فقط تلقي 
علاجه بمركبات الدکستروا| مıتnlميj li Dextroamphetamine‏ 
المجموعة التجريبية فتلقت علاجا بمركبات المثيل فينيدات (۴13) وعقار 
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بلاسبو ۴10 بنظام جرعات ثابتة في صوره متبادلة واعتمد على تقارير 
الوالدين في معرفة مظاهر التحسن في سلوك الأطفال . أظهرت النتائج 
تحسنا كبيرا في خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الانتباه 
لد ى أطفال المجموعة التجريبية عن أطفال المجموعة الضابطة وأظهرت 
أيضا أن الأدوية المنبهة مثل مركبات المثيل فينيدات أظهرت تأثيرا أكبر من 
تأثير عقار بلاسبو 0طءءه۶1 في خفض مظاهر النشاط الزائد / قصور 
الالتباه . 


وتهدف دراسة روزيتر ولافاكي ) Lavaque 1995&Ressiter,‏ ( 
إلى فحص فعالية التغذية الراجعة الحيوية بجهاز الأشعة المقطعية للخ 
Electro Encephalo Gram (EEG)‏ والأدوية المنشطة فضي خفض 
النشاط الزائد /إقصور الانتباه لدى الأطفال . 


وتكونت عينة الدراسة من )٤١(‏ طفلا يعانون من اضطراب النشاط 
الزائد / قصور الانتباه وتتراوح أعمارهم ما بين ۸ - ٠١‏ سنةء وقيست 
نسبه الذكاء ما بين ١١١ ۸٠‏ . واستخدمت الدراسة اختبار متغخيرات 
الانتباه في القياس القبلي والبعدي حيث صنفت العينة إلى مجموعتين 
تجريبيتين وتكونت كل مجموعة من ( ۲۳١‏ ) طفلا تلقت المجموعة 
التجريبية الأولى العلاج باستخدام الأدوية المنشطة النفسية ولم يتلقوا 
المعالجة الحيوية بالأشعة المقطعية للمخ (E6ع‏ ) . والمجموعة 
التجريبية الأخرى تلقت بدائل العلاج بالتغذية الراجعة الحيوية بالأشععة 
المقطعية للمخ (6٤ع)‏ . 

وتحدد جدول معالجة من )۲١(‏ جلسة علاجية بواقع (۳) جلسات 
علاجية كل أسبوع مع تغير طرق المعالجة ولم تقتصر المعالجة علسى 
التغذية الراجعة الحيوية E6‏ والمنشطات النفسية فقط بل استخدمت طرق 


E. 


إضافية تشتمل على برامج تعديل السلوك بهدف تحسن سلوك الطفل في 
المدرسة وأرسلت استمارات المستوى الأكاديمي والسلوكي إلى المتسزل 
والمدرسة يوميا أو أسبوعيا . 

وأظهرت النتائج أن أطفال المجموعتين التجريبيتين تم خفض مظاهر 
اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه بالمعالجة بالأدوية المنشطة 
النفسية والتغذية الراجعة الحيوية (۴E6ع‏ ) كما أظهرت النتائج أن 
المجموعة التجريبية التي تم علاجها بالتغذية الراجعة الحيوية (6٤ع)‏ . 
٠‏ أكثر فاعليه في خفض النشاط الزائد / قصور الانتباه عن المجموعة 
التجريبية الأخرى . 

وتهدف دراسة جنسن وآخرون (1999 ,.اه e٤.‏ ,«عئصمل) إلى خفقض 
اضطراب النشاط الزائد/ قصور الانتباه لدى الأطفال عن طريق الأدوية 
وحدها. حيث تم إجراء التجربة على عينه من ٥۷۹(‏ ) طفلا يعانون من 
النشاط الزائد / قصور الانتباه فيي سن ۷ إلى ۹,۹ سنة وتم تقسيم العينة 
إلى أربعة مجموعات المجموعة الأولى عولجت بالأدوية فقط بانتظضام 
لمدة )٠١(‏ شهرا. والمجموعة الثانية عولجت بنظام دوري من العلاج 
الطبي الدوائي والعلاج السلوكي معا والمجموعة الثالثة عولجت بالتكنيك 
السلوكي فقط والمجموعة الرابعة ضابطة لم تتلقى أي علاج. 

وأظهرت النتائج انخفاض في المظاهر المزمنة لدى مجموعة الأطفال 
۸7D‏ في سن المدرسة بعد أكثر من )٠٤(‏ شهرا من تقديم البرنسامج 
الدوائي وحده. والمجموعة الأخرى التي تم تقديم برنامج مشترك في نظام 
دوري من العلاج الدوائي والعلاج السلوكي وجد أن ۸١‏ % من هؤولاء 
الأطفال ۸21815 تم خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور 
الاتتباه بينما الأطفال الذين عولجوا بالنظام الدوائي فقط أو العلاج السلوكي 
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فقط لم یظھروا سلوکیات طبیعية تماما مئل الأطفال الدیں تم علاجھم ببرامج 
مشترکه من الأدوية والعلاج السلوكي معا 


وتشیر دراسه انجرام واخرون (۱999 اه.اء .۲2۳ن”!) السى احسن 
جرعة دوائية تخفض أعراض النشاط الزائد / قصور الانتباه. حيث قام 
بتصميم جدول يتدرج فيه نظام الجرعات الدوائية المعطاة للطفل ذوي اضطراب 
النشاط الزائد / قصور الانتباه لعينة مكونة من )٠٠١(‏ طفل تم تقسيمهم إلى 
مجموعتين أحدهما تجريبية وأخرى ضابطة وتلقت المجموعة التجريبية نظاماً 
من الجرعات لأدوية آمنة ( أي قليلة التأثيرات الجانبية) لمدة خمس أيام 
وتعطي الجرعات للطفل أثناء فترة المدرسة . ووضع جدول آخر من الجرعات 
الدوائية الآمنة لمدة سبعة أيام إذا كان الطفل في المنزل والمجموعة الضابطة 
لم تتلقى أي علاج . وأظهرت النتائج تحسنا ملحوظا في المجموعة التجريبيية 
حيث أكد أن أحسن جرعة دوائية هي التي لم يحدث عندها أي آثار جانبية مع 
تحسن واضح في خفض مظاهر سلوك النشاط الزائد / قصور الانتباه . ومن 
توصيات الدراسة أن تخفض الجرعة الدوائية عندما تكون عالية ولها آثار 
جانبية إلى النصف وإذا لم يحدث تحسن في الحالة يمكن تغيير الجرعات 
الدوائيةء وأكدوا أخيرا أن الأدوية المنشطة أو المنبهة عامة تعتبر أحسن 
الأدوية لتخفيض مظاهر النشاط الزائد وأكثرها أمنا لقلة التأثيرات الجانبية 
المصاحبة لها . 

واستخدمت دراسة ويفر (2000 اماه ۷) نوعين مختلفين مسن 
الأدوية بنظام جرعات ثابت. والتي تساعد في خفض النشاط الزائد / قصور 
الاتتباه ]A5[832[‏ لدى الأطفال على عينة مكونة من )٠١(‏ طفلا ۸53365 
تم علاجھم بے : 
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Stımulantو الأدوية المنشطة‎ ١ 
Antidepressants س الأدوية المضادة للاکتئاب‎ " 
: واظهرت نتائج الدراسة الأتي‎ 

١‏ - فعالية تأثير هذه الأدوية في تنظيم وخفض مظاهر النشاط الزائد 
/ قصور الانتباه لدى الأطفال الأكبر سنا عن )١(‏ سنوات. 

۲ - تحسنا في السلوك من خلال زيادة الانتباه . 

۳ س تحسنا في زيادة التحكم في الاندفاعية . 

> - خفض السلوك النشط الخاص بالمهام مثشل السلوك الخاص 
بالجلوس داخل المنزل أو المطعم أو المدرسة . 

* - يخفض من الضوضاء والسلوك المزعج .وأظهرت النتائج تحسنا 
كاملا في المظاهر السلوكية والاضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه 
وذلك باشتراك هذين النوعين من الأدوية . 

وقام إجباليه وآخرون (1.1.2000ء ,طieاڃَEghb‏ ) بتصمیم برنامچ 
للمتابعة الطيبة > ويهدف هذا البرنامج إلى متابعة نتائج العلاج بالأدوية 
لدى الأطفال ذو النشاط الزائد / قصور الانتباه حيث أجريت تجربة على 
(5۳) طفلا من سن “ - ۷ سنوات يعانون من النشاط الزائد / قصور 
الانتباه . وقسمت العينة إلى ثلاث مجموعات المجموعة الأولى )٠١(‏ طفلاً 
تلقو ا علاجا بعقار الأمفينامين Amphetamine‏ " والمجموعة الضابطة 
وعددها (۱۷) طفلا ولم تتلقى أي علاج بأي دواء والمجموعة الثالاثغة 
وعددها (۲۳) طفلا تلققوا علاجا متتابعا مسن الأدوية مع علاج 
سلوکي.واستخدمت الدراسة نظام التنبيه (48) ۳ءاور؟ عمناإ٥ا۸‏ ومقياس 
الإتجاز وإلتحصJı Continuous Performance Test, (CPT)‏ وتم تطبیق هذه 
الأدوات على المجموعتين التجريبيتن. وأوضحت النتائج أن المجموعتين 
التجريبيتين أظهرتا تحسنا في الأداء وتنفيذ المهام عن المجموعة الضابطة 
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غير أنها أظهرت تنوعا في مرات رد الفعل والتي زادت في بعض المهام . 
ولم تظهر فروق بين المجموعتين التجريبيتين في معدلات الإنجاز بشكل 
عام . 

واستخدم لون )0٥0١,2000(‏ نظاما دوائيا خاصا بعقار الكافين ' 
Cuff‏ " ومرکبات الأمفیتامین " ١٤”اصہھاءآمص۸‏ " للتعرف علی 
تأثير هما على خفض النشاط الزائد / قصور الانتباه وعلى التحصيل المعرفي 
والإنجاز الحركي والعاطفي. وتم إجراء التجربة. على عينه من الأطفال 
الذين يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور الاتتباه وعددهم )١(‏ 
طفلا تم تقسيمهم إلى أربع مجموعات بكل منها خمسة أطفال. المجموعة 
الأولى تجريبية تلقت علاجا بعقار " الكافيين " والمجموعة الثانية تجريبية 
اتم علاجها بمرکبات الأمفيتامين ' والمجموعة الثالثة تلقت العلاجبين معا 
عقار ' الكافيين " مع مركبات " الأميتامين " والمجموءة الرابعة ضابطة لم 
تتلقى أي علاج . وأظهرت النتائج فاعليه مركبات ' الأمفتيامين' أكثر من 
عقار ' الكافيين " في خفض مظاهرا النشاط الزائد / قصور الانتباه 
والاندفاعية وتحسين الأاء الوظيفي أما نتائج المجموعة التجريبية التي تم 
فيها الجمع بين ' الكافيين ' " والأمفيتامينات" أعطت مستويات معتدلة في 
خفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه عن المجموعات الأخرى . 

وأكدت دراسة جلبرج وآخرون (1.2001ه.ء ,عإ٠ط!6:1)‏ أن الأدوية 
المنشطة لفترة طويلة لدى الأطفال ذوى النشاط الزائد / قصور الانتباه 
)ADHD)‏ تساعد في خفض مظاهره واشتملت الدراسة على عياة مكونة 
من )٦۲(‏ طفلا في سن ۱١۱ ٦‏ سنة تم تشخيصهم طبقا لمعايير DSM4‏ 
تلقوا علاجا بعقار الأمفيتامين " ۴٣إ Amp‏ "لمدة ٥(‏ ۱) شهرا . 
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وأظهرت النتائج مدى فاعلية هذا العقار في خفض المظاهر السلوكية 
للنشاط الزائد / قصور الانتباه لدى أطفال العينة وأن له تأثير إيجابي لمده 
)٠١(‏ شهرا بعد البدء من العلاج كما ظهر تحسن في نتائج اختبارات 
وكسلر للذكاء عند هؤلاء الأطفال . 

وفي دراسة تعتبر من أكبر الدراسات التي أجريت في المجال الطبي وهي 
دراسة تقويمية قامت بها الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال ) American‏ 
of Pediatric 01‏ yرAcadem)‏ حيث جمعت الدراسات الطبية التي استخدمت 
٠‏ الأدوية لعلاج اضطراب النشاط الزائد / قصور النتباه ۸1472 لدى الأطفال 
واستنتجت ستنتجت نموذجا لبرنامج طبي يستخدم لخفض النشاط الزائد / قصور الانتباه 
0 لاأطفال كالتى. 

جدول (۳) نموذج لبرنامج طبي يستخدم لخفض مظاهر 
النشاط الزائد / قصور القتباه ۸540 


الاسم أو الفصل الدراسي 


جدول الجرعات 
اليومية 


ere ate 
لفترة قصيرة ريتالين‎ 
Retalin 


في اليوم أو ٠٠‏ مليجم | 
كجم في الصباح» ۲١‏ مليجم 
بعد الظهر 


رة طويلة كونسرتا متيفيست مرة في اليوم E8‏ ۸ - ۲ ملیجم | کجم 
Concerta Metadete‏ ساعة | مره في اليوم ) 
رڌ Retalin‏ 
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Retalin 
Methylin jı 


[ تابع ] جدول (*) 


نموذج لبرنامج طبي يستخدم لخفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه 
ADHD‏ )۰.1( 


ليوم 


مره وله لی 
مرتين في ليوم 


ل لفترة طویلۂ اھ۸ 


OE Sas 


یوما 


٠١٥۰ ۰‏ ملیجم لکجم مرتین 
وميا 


نستنتج مما سبق أن برامج العلاج الطبي ونظام الجرعات المختلفة 
لها تأثير إيجابي في خفض النشاط .ألزائد / قصور الانتباه لدى الأطفضال» 
وأيضا في زيادة احترام الذاتء وأن الأطفال الذين تلقوا علاجا بالأدوية 
«المنشطة أو المنبهة لفترة طويلة أظهروا تحسنا كبيرأ في السلوك . حيسث 
أكد بيي )8٠٥,1995(‏ أن كثير من الأطفال الذين لديهم اضطراب الُشاط 
الزائد / ويعالجون بالأدوية المنبهة مثل ' الريتالين " أظهروا تحسناء وتم 


~~ 0" 


خفض المظاهر السلوكية اللاسوية وسلوكيات عدم الطاعة وتشتت الانتباه ' 
في الفصل» ولكن توجد آثار جانبية مثل ( عدم الاستقرار في النوم› ضعف 
الشهية للطعام › آلام في المعدة » صداع › بعض أعراض توريت( تقلص لا 
إرادي في العضلات وخاصة عضلات الوجه ) وبالتالي يلجأ الطبيب إلى تقليسل 
الجرعات e‏ الدوائية أو اللجوء إلى بديلات الأدوية لدى الحالات 
التي لم تستجيب تستجيب للدواء ومن هنا يأتي الشك في نجاح العلاج بالأدوية المنشطة 
E a‏ أوصت بعدم استخدام الأدوية المنبهة 
وحدها بل لا بد من اشتراكها مع العلاج الشامل الذي يحتوى علسى العلاج 
الطبي والعلاج السلوكي معأ في المنزل والمدرسة وليس كل الأطفان الذين 
لديهم نشاط زائد / قصور انتباه يحتاجون إلى علاج طبي وقليل منهم لا 
يستجيب للعلاج بالمنبهات . 

ويذكر (1997 ,ه۴) أن الأطفال الذين لديهم نشاط زائد / قصور 
انتباه وشخصوا مبكرا وتكيفوا مع الأسرة يفضل عدم إعطائهم علاج طبي 
خارج أوقات المدرسة ( أي في المنزل ) ويجب التركيز على المشكلات 
المدرسية وحلها بأساليب العلاج السلوكي. 
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النصل النذالتثت 
الفصل التالث ‏ برامج تنظيم وتعديل السلوك : 

يعتقد أصحاب هذا الإتجاه أن المظاهر السلوكية لإضطراب النشاط 
الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال توجد بشكل أكثر حده مما هو موجود 
عند الطفل الذي ينمو نموأ طبيعياء ويمكن ملاحظة هذه المشكلات في أكثر 
من مكان» فقد يشكو الوالدان من هؤلاء الأطفال الذين لا يطيعون الأواممر 
جيداء أو يفهمون ما يفترض أن يقوموا به بعد تكرار التعليمات مرارا 
وتكراراء مما يثير قلق الوالدين ويجعلهم أحيانا يستشيرون الطبيب لعمسل 
اختبارات فحص القدرة على الأبصار والاستماع حتى يتم التأكد من أنه لا 
يوجد سبب عضوي أو طبي لظهور هذه الأعراض أو المظاهر السلوكية 


e 


الغريية . 

وقد يشكو المدرسون أيضا من السدوك المزعج والذشاط الحركي 
الزائد داخل الفصل الدراسي › وهذا يجعلهم يستشيرون أحيانا الأخصائي 
اتن أو المرشدين لحل هذه المشكلات السلوكية حتى لا تؤوثر هذه 
المظاهر السلوكية في نمو الطفل الأكاديمي والتكيفي مع زملهه فسي 
المدرسة . ويتطلب ذلك اشتراك الوالدين مع المدرسين في علاج هذه 
المشكلات السلوكية حيث أنه من المعروف أن العلاج السلوكي يهدف إلسى 
التحرر من أعراض السلوك اللاتواؤمي من خلال قمعه أو إبداله ( لويس 
ملیکه ۱۹۹۷) . 

ويمثل ذلك أحد الخطوات الرئيسية لهذا الاتجاه حيث يشتمل على طرق 
أو فنيات مختلفة لوضع برامج شاملة تهدف جميعها إلى تعمديل السلوك 
وتنظيمه لدى الأطفال الذين يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور 
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الانتباه. وفيما يلى عرض لبعض البرامج السلوكية والدراسات الحديثة في 
خفض مظاهر النشاط الزائد/ قصور الانتباه لد ى الأطفال حيث تنقسم إلى 


محوریین : 


أولا : عرض لبعض البرامج السلوكية والدراسات الحديثة لخفض 
النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال العاديين . 

أثبتت دراسة ارهارت وبيكر ( Baker. 1990&€٤ 121d,‏ ) فعالية 
برنامج تدريبي سلوكي للوالدين والأسرة مع الطفل ذوي النشاط الزائد / 
قصور الانتباه وتم فحص طفلان ذكور في سن ٠,۸ ٠,۲‏ سنة في 
مرحلة ما قبل المدرسة أحدهما فلبيني والثاني من الجنس الأسود» وقاما 
الباحثان بتطبيق برنامج تدريبي في تنظيم السلوك للطفل لمدة )٠١(‏ أسابيع 
على (۲) جلسة بواقع جلستين كل أسبوع» وتم حضور الوالدين للعديد من 
جلسات المتابعة مع الطفل وسجل الوالدان قياسات السلوك الموجودة في 
قائمة السلوك الملحقة بالبرنامج. وبع تطبيق البرنامج وحضور الوالدين 
جميع الجلسات تم تقويم سلوك الأطفال ولوحظ تحسن في السلوك وحدث 
خفض لمظاهر اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه وهذا التحسن نشأً 
من تحسن مفاهيم الوالدين عن علاقتهما بالطفل الذي يعاني مسن النشاط 
الزائد / قصور الانتباه وذلك من حضورهم للبرنامج التدريبي في تنظيم 
السلوك حيث أصبح لديهم الفهم الكامل والقدرة على تنظيم سلوك طفلهما . 
وأظهرت النتائج فعالية هذا البرنامج التدريبي في تنظيم السلوك وخفض 
المظاهر السلوكية للنشاط الزائد. 

وفي دراسة تمهيدية أجراها بانياجو وآخرون ( ,.أه.اء PaniagUa,‏ 
0 ) عن تنظيم السلوك الفوضوي من خلال برنامج للتدريب على 
تصحيح الاستجابة ع ادنةا1 مءondencمCorresp‏ وذلك بهدف التعمرف 
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على فعالية هذا البرنامج التدريبي في تنظيم السلوك الفوضوي المصاحب 
لاضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه لعينة من حالات كلينيكية لأطفال 
المدرسة الابتدائية من الذكور واستخدم الباحثون برنامجهم التدريبي لتنظيم 
السلوك الفوضوي من خلال تصحيح الاستجابات واستخدام اللععب ضمن 
أساليب التعزيز المختلفة للسلوك المرغوب فيه مع أساليب تعديل السلوك 
غير المرغوب فيه متل ( ضعف الانتباه ‏ النشساط الحركي الزائد ‏ 
الاتدفاعية - السلوك التخريبي ) . وقام الباحثون بعمل جلسات متعددة 
بتصميمات مختلفة وأثناء تطبيق البرنامج تم تسجيل السلوكيات غير 
المرغوب فيها وملاحظة درجة تحسنها. ودرجة انخفاض حدتها لدى هؤلاء 
الأطفال . وأثبتت النتائج أن هذا البرنامج ' التسدريب على تصحيح 
الاستجابات لتنظيم السلوك الفوضوي ' له تأثير مباشر على السلوك 
الفوضوي» وجعله ينحو إلى السلوك الطبيعي› أما التأثير غير المباشر 
فتمثل في تحسين الأداء الأكاديمي للطفل . 


وتهدف دراسة بورنستين وكيويùd‏ ) Quevillon &Bornstein‏ 
0) إلى معرفة مدى تأثير برنامج لتعديل السلوك باستخدام أسلوب 
التدريب الذاتي في خفض النشاط الزائد / قصور الانتباه . وتكونت العينة 
من تلاثة أطفال يعانون من مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه التسي 
تتمثل في عدم اتباع التعليمات لفترة زمنية معقولة مع ظهور نوبات غضب 
عنيفة مع كثره الحركة › وعدم القدرة على التركيز والانتباه والتسرع في 
الرد أو الاتدفاعية : واستخدم الباحثان أساليب العلاج المتمركز على الطفل 
وأساليب النمذجه والتدريب الذاتي بهدف تعديل سلوك هؤلاء الأطفال في 
جلسات علاجية متعددة ولفترة محدده من الزمن وأثبتت النتائج فعالية 
برنامج تعديل سلوك الطفل ذوي اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه 
2( وحدث انخفاض في المظاهر السلوكية لهذا الاضطراب وجاءت 
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نتائج الطفل الأول والتثاني مويدة لارتفاع مستوى الأداء للسلوك. اما الطفل 
الثالث فلم يتحسن سلوكه بنفس درجة الطفلين الأخرين ويرجع ذلك إلى 
اسباب اخر ی غير معلومه 
واستخدم وولترسدورف (1992 ۲۴ملكاع]اه۷) برنامج النمدجة 
الذاتية باستخدام شريط الفيديو بغرض علاجي لخفض المظاهر السلوكية 
اللاتكيفية مثل (سلوك تشتت الانتباه ‏ السلوك التخريبي ‏ الألفاظ البذيئة ) 
لد ى الأطفال الذين يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور الاتتباه 
۸0D‏ في المدرسة.ء واستخدم هذا البرنامج في رفع مستوى الأداء في 
مادة الرياضيات عند هؤلاء الأطفال ۸5235 . وتكونت عينة الدراسة من 
أربعة أطفال من الذكور يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور الاتتباه 
وسوء تكيف» وتراوحت أعمارهم ما بين ٠١ ٩‏ سنوات وقام الباحث 
بتطبيق مقياس تقدير المعلم ومقياس الإنجاز لمعرفة مستوى الداء 
الأكاديمي في الرياضيات واستخدم برنامج النمذجه الذاتية عن طريق 
اسبتخدام شرائط الفيديو وقام بعمل عدة جلسات مختلفة في العلاج السلوكي 
لهوؤلاء الأطفال كما استخدم برنامج لتدريب الوالدين على كيفية التعامل مع 
هؤلاء الأطفال بحضور الوالدين مع أطفالهم. وأظهرت النتائج ظهور تحسن 
وانخفاض واضح في المظاهر السلوكية اللاتكيفية لدى الأطفال ذوي النشاط 
الزائد / قصور الانتباه وظهر أيضا تحسنا في مستوى الأداء الأكاديمي في 
ماد ة الرياصضات . 
وتهدف دراسة كاسير (1992 ,١ءعءه)إثبات‏ مدى تأثير برنامج لتعديل 
السلوك داخل غرفة الصف على الوظائف الأكاديميةء واحترام الذات لدى 
الأطفال الذين يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه . وتم 
تطبيق البرنامج على ستة أطفال تتراوح أعمارهم ما بين ۸ س ١۴‏ سنة 


- ل٩‎ 


حصلوا على %۹۸ من الدرجات في مقياس كونر للمدرسين في معدلات 
السلوك غير المرغوب فيه مثل ( سلوك التحدث بدون أذن ‏ سلوكيات غير 
مألوفة ‏ حركات كثيرة بدون هدف - سلوكيات عدم الطاعة ) وتلقسى 
هوّلاء الأطفال البرنامج العلاجي لتنظيم هذه السلوكيات غير المرغوب فيها 
لمدة )٠١(‏ أسابيع بواقع ٠,۳١(‏ )ساعة يوميا حيث احتوى البرنامج على 
ست عمليات للتعرف على السلوكيات غير المرغوب فيها والتي تميز 
اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه وهي : 

| - امكث في مقعدك ولا تتحرك . (سلوكيات تنفيذ الأوامر ) . 

۲ - لا تتكلم بدون أذن ( سلوكيات الطاعة / عدم الطاعة ) . 

۳ اكمل عملك ( سلوكيات إتمام المهام ) . 

. ) كن لطيفا مع الاخرين ( سلوكيات الإزعاج والتوتر‎ >٤ 

ه ‏ حافظ على الآخرين (سلوكيات عدم المبالاة وعدم احترام الإخرين ) 

. ) حافظ على ممتلكاتك الخاصة ( سلوكيات التخريب‎ ٦ 


وبعد انتهاء ثلاثة أشهر من تطبيق البرنامج وتقويمه»ء أظهرت النتائج 
فعالية هذا البرنامج في التعرف على السلوكيات غير المرغوب فيها 
وتعديلها إلى سلوكيات مرغوب فيها على قدر الإمكان . ومّما يؤكد تأثير 
البرنامج في تعديل هذه السلوكيات غير المرغوبة حصلت أطفال المجموعة 
التجريبية على درجات عالية في معدلات السلوك السوي ٠‏ وأصبح لديهم 
القدرة على خفض السلوكيات غير المرغوب فيها عن طريق التعليممات 
المعطاة في البرنامج» وحصلوا أيضا على معدلات عالية في المتطلبات 
الأكاديمية واحترام الذات حيث أظهرت العينة تقدما أكاديميا مع زيادة في 
احترام الذات. 


۲ل - 


واستخدمت دراسة کلف (1992 ۴٤‏ ۔آ٣)‏ برنامج حركي باستخدام الألعاب 
البدنية بهدف التعرف على مدى فاعليه هذا البرنامج في تنظيم السلوك الانذعالي 
ومشاعر الغضب لدي الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الهتباه ۸5115 
حيث اشتملت عينه الدراسة على )١(‏ طفلا يعانون من اضطراب النشاط 
الزائد / قصور انتباه ولا يعانون من أمراض أخرى ( عصبيه أو نفسية ) ولا 
يستخدمون أي نوع من الأدوية المنشطة أو المهدئة . وتم تقسيم العينة إلسى 
مجموعتين › مجموعة ضابطة مكونة من )٠١(‏ طفلا وأخرى تجريبية مكونة 
من )٠١(‏ طفلا تلقوا برنامج عمل من خلال الألعاب البدنية بهدف خفض 
المظاهر السلوكية للأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الانتباه وتحدد زمن 
البرنامج طبقا لنوعية السلوك غير المرغوب فيه بحيث لا تزيد مدته عن )١١(‏ 
أسبوعا بواقع ساعتين أو جلستين كل أسبوع وزمن كل جلسة )١(‏ دقيقة مع 
مراعاة الآتي : 

. أن يتناسب البرنامج مع قدرات الأطفال وميولهم‎ ١ 

۲ س أن يراعي التدرج . 

۳ أن تتنوع الأنشطة المقدمة المختلفة من خلال خمسة أبعاد هي : 

أ تنمية اتجاهات إيجابية نحو الأسرة . 

ب س أنشطة تحقيق النمو السوي . 

ج أنشطة لمساعدة الطفل على التنفيس عن طاقته . 

د أنتشطة لمساعدة الطفل على ضبط الايفعالات . 

ه - أنشطة لتنمية شعور الطفل بالمسئولية واحترام حقوق الغير . 

وأظهرت النتائج فعالية برنامج العمل من خلال الألعاب البدنية في 
خفض السلوكيات التي يعتقد أنها السبب في اضطراب النشاط الزائد مثشل 
سلوك الاندفاعية - السلوك الانفعالي الزائد - النشاط الحركي الزائد . 
وتفسر الدراسة سبب انخفاض حدة المظاهر السلوكية لدى الطفل ذوي 


ا 


النشاط الزائد / قصور التتباه ۸23(2 إلى شعور الطفل بالسعادة والمتعة 
أثناء اللعب من خلال الأنشطة المقدمة في البرنامج . 

واستخدم جوش وکاتوبدkيlاي) Chattopadhyay 19938Ghosh‏ ( 
برنامجا لتعديل السلوك مكون من أربع فنيات علاجية بهدف تعديل السلوك 
الناتج عن اضطراب النشاط الزائد لدى عينه من الأطفال مكونة من )٠١(‏ 
طفلا يعانون من اضطراب النشاط الزائد وقصور الانتباه في سن سبع 
سنوات وأنطبق عليهم شروط . 5S۷‏ لمظاهر اضطراب النشاط الزائد | 
قصور الاتتباه ولم تتلقى العينة أي علاج دوائي وطبق على العينة برنامج 
لتعديل سلوك النشاط الزائد / قصور الانتباه ولتحسين الكفاءة التعليمية 
بتعديل السلوك الذي يركز على إتمام المهام › والسلوك التعاوني والسلوك 
الاجتماعي واستخدمت الدراسة في برنامجها : 

. أسلوب التعزيز الإيجابي‎ ١ 

۲ بعض برامج التعلم . 

Premack’s Principle diaıرڊ‎ i ماد‎ — ۳ 

Respose Costs Aبlجتawllاl‎ Aفلكت‎ — < 

وتم تنفيذ البرنامج في مدة لا تزيد عن )٠١(‏ أسبوعا بواقع جلستين 
كل أسبوع وزمن كل جلسة )١(‏ دقيقة. وأظهرت النتائج تحسنا ملحوظا 
في الأداء الأكاديمي وفي السلوكيات التي تميز النشاط الزائد / قصور 
الانتباه مثل ( عدم الطاعة ‏ عدم تكملة المهام - التعاون - السلوك 
الاجتماعي ) وأدى هذا التحسن إلى خفض النشاط الزائد لدى الأظفال. 


وقام مكينل (1995 ,ا1ع٣ء۷N)‏ بتصميم برنامج يهدف لتنظيم 
وتعديل سلوك الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الانتباه داخل غرفه 
الصف مع تحسين الأداء الأكاديمي بدون مشاكل. وقام الباحث بتصميم 


م 


برنامج لعب بالخدع السلوكية يتكون من عدة بطاقات حجمها ‏ ۲ × "۳ 
قدم تستخدم في عمل خدع سلوکیۂ ٣٥k‏ ۲٥ا۷ھطع8‏ وقام بعمل فریقین 
من الأطفال الذين يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه وكل فريق 
يتكون من (1) أطفال» بحيث يشترك الفريق الأول في اللعبة بينما يظل كل 
واحد من الفريق الثاني يلاحظ سلوك زميله في الفريق الأول في اللعبة . 
وأول خطوه في البرنامج هي استخدام الفريق الثاني تعبيرات الوجه في 
التعبير عن سلوكيات زميله في الفريق الأول في اللعبة بحيث يظهر الطفل 
في الفريق الثاني تعبيرات السعادة في حالة ملاحظة السلوك الصحيح 
لزميله في الفريق الأول والعكس › يظهر تعبيرات الحزن في حالة السلوك 
الخاطئ ومن تم يتبادل الفريقان مواقعهما في اللعبة فريق يودي السلوك 
والفريق الآخر يلاحظه ويكون ذلك في وقت محدد. والخطوة الثانيية هي 
استخدام التعزيز في شكل لعبه أيضاً وهي تتكون من عدد كبير من البطاقات 


ر 


حيث يوجد ٥٠‏ بطاقة تعزیز واستخدم أسلوب تكلفه الاستجابة Response‏ 
1 للسلوكيات الصحيحة وتم تسجيل هذه اللعبة على شرائط فيديو 
ومسجل عليها طريقه عمل اللعبة والبرنامجچ السلوكي للأطفال ذوي النشاط 
الزائد / قصور الانتباه . حيث أثبتت النتائج بعد تكرار هذه اللعبة تحسنا في 
السلوك مع تعديله وتنظيمه عند هؤّلاء الأطفال . 


وأجرى فؤاد حامد الموافي )٠۹۹١(‏ دراسة تجريبية لخفض النشاط 
الزائد لدى الأطفال باستخدام أسلوبي التعاقد التبادلي Contingency‏ 
وأسلوب التدريس الملطلف Gentle reaching‏ على عینة مکونة من )٦٦(‏ 
طفلا في مرحلة ما قبل المدرسة في مدينة المنصورة وتم تصنيف العينة 
إلى ثلاث مجموعات» مجموعتان تجريبيتان ومجموعة ضابطة لم تتلقى أي 
علاج وكل مجموعة بها (۲۲) طفل واستخدمت الدراسة قائمة تقدير للنشاط 
الزائدء تقرير المعلمات عن الأطفال ‏ ملاحظة الباحث للطفل . وتلقت 


- ¶@ 


المجموعة التجريبية الأولى علاجا بأسلوب التعاقد التبادلي وهو احد أساليب 
العلاج السلوكي وهو يقوم على مبدأ تقديم المكافأت مقابسل السسلوك 
المرغوب فيه الذي يسلكه الطفل " تدعيم إيجابي وإذا أدى الطفل سلوكا لم 
يرض عنه المعلم ولم يطلبه يعاقب بسحب جزء من التدعيم الإيجسابي 
ويسمى ( تدعيم سلبي) ويشمل التدعيم الإيجابي على الأتي : 

بطاقات تحمل اسم الطفل» أو نجوم ذات ألوان أو أشياء عينه مثل 
أقلام - لعب ...) أو امتيازات إضافية مثل رحلة - لعب على الأرجوحة. 
وتلقت المجموعة التجريبية الثانية علاجا بأسلوب التدريس الملطف»› وهو 
اتجاه جديد في علاج العديد من المشكلات السلوكية لدى الأطفال 
المضطربين وذوي النشاط الزائد باعتباره من الوسائل العلاجية الجديدة 
للإقلال من سلوكيات سوء التوافق وخفض السلوك المشكل دون استخدام 
عقاب» ونجح ذلك فى علاج العديد من الاضطرابات السلوكية» ويهاف هذا 
الأسلوب إلى تكوين رابطة وجدانية قائمة على مسانده الطفل ذوي النشاط 
الزائد / قصور الانتباه من خلال تقوية علاقة الدفء والتقبل والتبادل وتبني 
قيما لا تسلطية» مع التأكيد على مساندة الطفل وعدم تعرضه للأخطار» وقيم 
الصداقة والاعتماد على التفاهم المتبادل مع الطفل» وعدم التركيز علسى 
الخضوع والطاعة العمياء» من أساليب التنشئة والعلاج في ضوء هذا 
الاتجاه يقوم على تكوين صلات وجدانية قويه بالطفل ذي النشاط الزائد / 
قصور الانتباه مع التركيز على التبادل والأخذ والعطاء مع القائمين على 
تربيته خلال خفض مظاهر السلوك المميز للنشاط الزائد / قصور الانتباهء 
وأثبتت النتائج فعالية أسلوب التعاقد التبادلي والتدريس الملطف في خفض 
النشاط الزائد لدى أطفال ما قبل المدرسة حيث ساعد هذين الأسلوبين بمما 
يوفراه من معززات إيجابية وسلبية للطفل ذو النشاط الزائد / قصور الانتباه 
على ضبط الذات وتنظيم المظاهر السلوكية للنشاط الزائد كما يوفر التدريس 


ل 


الملطف مناخا امنا وحب وتقبل وتسامح ودفء من المعلمين وهو ما يمكن 
أن يساعد في خفض النشاط الزائد / قصور الانتباه. ويعتبر هذا النموذج 
نموذج نمو وليس نموذج عجز. حيث يعمل على تقوية التدعيم الاجتماعي 
والاتفعالي وتوجيهه إلى الأفضل بأسلوب تربوي . 

دراسة ألنزو (1997 ,ہئ٣٥ا۸)‏ صمم فیھا برنامجا واضحا یسمی 
برنامج الخطوة الأولى ۴st Step Program‏ للتعسرف على الطفل ذو 
النشاط الزائد / قصور التباه ۸5110 قبل سن ثلاث سنوات وتشخيصيه 
مبكرا قبل أن يستمر معه هذا الاضطراب في النمو ويسبب له إعاقات 
كثيرة. وصمم أيضا برنامج لتدريب الوالدين الذين لديهم أطفال صغار 
يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸5۲170 ويحتوي 
البرنامج على مجموعة من الخطوات : 

١‏ - تطبيق استبيان تقدير الوالدين لسلوك النشاط الزائد»› وهذا 
يوضح ما إذا كان الطفل تظهر عليه أعراض ۸4012 أم لا »> ويشتمل هذا 
المقياس على الخلفية الأسرية - التاريخ الطبي للأسرة والطفل . 

- وضع معايير للسن والمظاهر السلوكية المصاحبة لاضطراب 
النشاط الزائد / قصور الاتتباه ۸72 والتي تظهر من سن ٠‏ شهور إلى 
سنوات والتي تكون قريبه من مشاكل سلوكية أخرى . 

- ويساعد برنامج ( الخطوة الأولى ) الطفل ذا النشاط الزائد / 
قصور الانتباه ۸0117 بتداخلاهه المختلفة التي يستخدمها الوالدين منها : 

٠‏ التدخل التربوي وحضور الوالدين الفصل مع الطفل في الحضاتة 
وتدريبهم على كيفية التعامل مع هذا الطفل . 

ه٠‏ التدخل العلاجي السلوكي وكيفية استخدام أنواع مختلفة من التعزيز 
للسلوكيات الجيدة والمقبولة . 


¥ 


ه التدخل الاجتماعي وفيه تنمية مهارات الوالدين الاجتماعية وكيفية 
التحكم في الانفعالات ومفاهيم البيئة الاجتماعية في حياة الطفل وأثبتت 
نتائج تطبيق هذا البرنامج في خفض الضغوط الأسرية وزيادة مهارات 
الوالدين من أجل أن يعيش الطفل ۸212 في بيئة يسلك فيها السلوك 
المناسب» وثبت أيضا أن هذا البرنامج يساعد على خفض مظاهر 
النشاط الزائد / قصور الهتباه ۸530 . 
) وفي دراسة تقيميه قام بها لاث ولندركامب ( طااج1& 
198 مص rkaمind)‏ لبرامج تنظيم السلوك لعلاج الأطفال ذوي النشاط 
الزائد / قصور الاتتباه بهدف معرفة درجه ترابطها ببعضها . علسى عينه 
مكونه من (۱۸) طفلا في سن المدرسة ويعانون من اضطراب النشاط 
الزائد / قصور الانتباه ولا يعانون من أمراض عصبيه أو نفسيه ولا يتلقون 
أي دواء علاجي من الأدوية المنبهة أو المنشطة وطبق على العينة برامج 
تنظيم السلوك بهدف تنظيم السلوك الفوضوي وسلوك الطاعة والنظام من 
خلال الأنشطة المقدمة في هذه البرامج ولمدة ثلاثة فصول دراسية. وتشتمل 
هذه البرامج على تدريب الطفل على عمليات تنظيم السلوك المختلفة 
وتدريب الوالدين والمشتركين في البرامج من خلال ورش عمل على 
عمليات الشرح - النمذجة لعب الأدوار مع التغذية الراجعة ‏ ومهارات 
تنظيم السلوك. ثم قام الباحثان بتطبيق استبيان يجمع فيه معلومات عن هذه 
البرامج وممارساته العملية . وأظهرت النتائج امتثال الأطفال للطاعة 
والنظام في المواقف والأنشطة المقدمة في هذه البرامج» وهذا يدل علسى 
درجة اتفاقها في تنظيم سلوك الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الانتباهء 
وأعتبرها المعالجان كوثيقة تدل على درجة عالية من الرضا وتأكيد الذات . 


Az 


وتهدف دراسة عفاف حداد وباسم دحاحه (۱۹۹۸) إلى استكشاف فاعليه 
برنامج في التدريب على أسلوب حل المشكلات واستخدام أسلوب الاسترخاء 
العضلي في ضبط التوتر النفسي لحوالي )١(‏ طفلا في سن ٠١ - ١١‏ سنة 
في الصفين السابع والثامن» ويعانون من التوتر النفسي على أنه عرض من 
أعراض النشاط الزائد لدى الأطفال. وتم تقسيم العينة إلى ثلاث مجموعات : 
)١‏ المجموعة التجريبية الأولى تلقت تدريبا على أسلوب حل المشكلات 
من خلال البرنامج . 
؟) المجموعة الثانية تلقى أفرادها تدريبا على أسلوب الاسترخاء العضلي 
۳) والمجموعة الثالثة ضابطة لم تتلق أي تدريب . 

واستخدمت الدراسة برنامجا إرشاديا جمعي باستخدام أسلوب حل 
المشكلات عد viآهS؟S‏ mعاطەPr Scientific‏ والأسلوب الآخر هو اسلوب 
الاسترخاء العضلي 101اة×aإءR‏ ء]إءوu"‏ ويهدف البرنامج الأول ٠.‏ 
باستخدام أسلوب حل المشكلات إلى تخفيض حده التوتر النفسي لدى 
الأطفال من خلال )٠١(‏ جلسات بواقع )٠١(‏ دقيقة لكل جلسة لمده خمسة 
أسابيع واشتملت الجلسات الأولى )١ - ١(‏ على التعريف بالبرنامج 
وأهدافه ومحتواه .واشتملت الجلسات من (؛  )١‏ على التعريف 
بالخطوات العلمية لأسلوب حل المشكلات والتطبيقات العملية المرافقة بها . 
وفي الجلسة العاشرة تم تقييم مدى اكتساب الأعضاء لمهارة أسلوب حل 
المشكلات وانتهاء الجلسات . 

ويهدف البرنامج الثاني باستخدام أسلوب الاسترخاء العضلي إلسى 
تخفيض التوتر النفسي عن طريق بعض التدريبات الحركية على الاسترخاء 
مسجله على شرائط كاسيت ووزعت على الأطفال. ويساعد هذا الأسلوب 
أيضا على تركيز الانتباه وذلك من خلال )٠١(‏ جلسات بواقع )٠١(‏ دقيقة 
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لكل جلسة قبل البرنامج السابق ولمده خمسة أسابيع. وأظهرت النتائج 
فروقا دالة إحصائيا بين المجموعتين التجريبيتين والمجموعة الضابطة 
وكانت لصالح المجموعتين التجريبيتين. حيث انخفض مستوى التوتر 
النفسي لدى الأطفالء مما يدل على اكتسابهم لمهارات حل المشكلات 
وشعورهم بالسعادة أثناء استخدام أسلوب الاسترخاء العضلي . 


وعرض دانفورٹ (1998 ,ط٤۲ەگمصە‏ ) برنامجه لتنظیم السلوكيات 
المعكوسة إoاa۷طعط‏ لمصoنازئممم٥‏ للأطفال ذوى النشاط الزائد قصون الانتباه 
عن طريق البطاقات التتبعية لتنظيم lلdصalوdك Behavior Mangment Folow‏ 
1ح واشترك في هذا البرنامج ثلاث مجموعات: 

المجموعة الأولى من المتخصصين والمهنيين والمشرقين 
التربويين والأخصائيين النفسيين والمرشدين» والأخصائيين الاجتماعين 
والطبيب المعالج › الوالدين والمعلمين . 

والمجموعة الثانية من المدرسين الذين يعملون مع الظطفل ذي 
النشاط الزائد / قصور الانتباه والسلوك المشكل . ) 

والمجموعة الثالثة من أساتذة الجامعات المهتمين بتنظيم السلوك. 

ويهدف البرنامج إلى : 

تنظيم السلوك الغوضوي بواسطة بطاقات تتبعيه لدى الأطفال ذوى 
النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸5۲10 . 

تعليم كل المشتركين كيفية تقديم التعليمات التي تعمل على زيادة 
قدره الطفل على الطاعة . 

- توضيح متى وكيف نتعامل مع الطفل في المناقشات أو الحوار . 

- التدريب على استخدام التأنيب اللفظي الذي يساعد على خفض 
احتمالية السلوك السى ) 

- التدريب على استخدام التحذيرات عندما لا يطيع الطفل التعليمات 


¥» 


التدريب على كيفية تنظيم وقت الراحة للطفل ومعرفة قدرته › 
وكيف يبدأء وما هي الأنشطة المناسبة للطفل في هذا الوقت › وكيف تنهيه 
بطريقة تجعل الطفل يسلك سلوكا حسنا بعد الراحة مباشرة . 

- التدريب على كيفية استخدام الإرشادات اللفظية مع الطفل ۸585 

- التدريب على كيفية ردع السلوكيات المكررة غير الطبيعية ورفضها 

- توضيح متى وكيف تتحرك أثناء وتنظيم السلوك إلى الخطرة التي 
يليها مع التدخل في وقت الاستجابة . 

- تنمية القدرة على معرفة خصائص سلوك الأطفال ذوي النشاط 
الزائد وقصور الاتتباه ۸5۲30 وكيف يمكن تشكيله حتى لا يتم انحرافه 
عن المعدل . 

تعلم كيفية استخدام أداة التسدريس المصغر للأطفال ۸585 
للتعرف على دور الوالدين في الإشراف والمتابعة . 

واستخدم في هذا البرنامج تكنيك لتدريب الوالدين الذين لديهم أطفال 
ذوري النشاط .الزائد / قصور الانتباه ۸5112 مع اضطراب في السلوك 
وذلك من خلال ورش عمل تجريبية للمشاركين في البرنامج تشمل.: الشرح 
- النمذجة - لعب الأدوار مع التغذية الراجعة» وتدريس مهارات تنظيم 
السلوك في سلسلة متتالية» وفي نفس الوقت تستخدم البطاقات المتتابعة في 
تناسق مع كيفية استخدامها مع الطفل» وأول استجابة تصدر من الكبار 
عندما يريدون تعليم الطفل كيف يطيع الأوامر تعتبر هي أول مهارة تُعلَّ . 
تم يتحرك بانتظام تجاه الخطوات التي تليها باتباع الكروت أو البطاقات 
الخاصة بالبرنامج. ويوصي الباحث بأن هذا البرنامج يعتبر اتجاه نحو 
التكامل . ويجب أن تتوفر البرامج الشاملة والمتخصصة والتي تركز على 
طرق التعامل مع السلوكيات التي تعتبر مشكلة عند الطفل . 
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ووضع مركز النشاط الزائد بإنجلترا (1999 إعءا,ء٣) )A05‏ برنامجا 
سلو کیا في lلتركيj On-Task Get wıth the Behavior .مliqnll le‏ 
عتا ويهدف هذا البرنامج إلى : 

۸5۸425 س مساعده التلاميذ ذوي النشاط الزائد / قصور القتبہاہه‎ ١ 
. في الفصل أو المنزل على تنظيم سلوكهم لكي يكون مقبولا‎ 

۲ - وضع خطه للعمل على تدعيم السلوك الإيجابي . 

۳ تعليم الطفل المهارات التي تساعده لكي يكون مقبولا . 

وأي خطه تعد للتعامل مع الأطفال ذوي النشاط الزائد يجب أن تكون 
قصيرة ومحدده الهدف وأن يكون بها قوائم للأهداف السلوكية ويفضل 
العمل على اثنين أو ثلاثة فقط من السلوكيات المتوقعة من الأطفال ذوي 
النشاط الزائد / قصور التباہه ۸5387 مثل : 
١‏ وضع المهمة يهآ ”0 إذا استطعت أن تبقى الطفل في عمل أُر 
مهمة فإنك قد تكون حققت جزءا كبيرأ من السلوك المرغوب فيه . وإذا 
كان العمل به صفة التحدي فيبقى الطفل في مقعده ويقوم بعمله ولا يزعج 
الفصل . 
٢‏ - التنفيذ من li} gi Compliance with Firest Request ةرa Jy‏ 
طلب من الطفل أن يحضر شيئا ما فالهدف من ذلك هو أن يأتي بالشيء من 
أول مرة . 
۳ س أسلوب التحدث المناسب ,اده )اه مiatام0اpمA‏ لكي يوقف 
المعلم أسلوب تحدث الطفل غير المناسب فيوصي باستخدام أساليب التعريز 
عند استجابة الطفل للتحدث المناسب. وفي نهاية اليوم الدراسي تقيم خطة 
الطفل ويتم التأكد إذا كان حقق الأهداف المطلوبة أم لا . 

وتشمل الخطة على إرشادات في الجانب العملي هي ٠:‏ 
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١‏ عندما تامر الطفل يجب أن يكون الأمر محددا ومباشرا وغير مسيطر 
۲ - قل أولا ' انتبه " ثم قم بتسمية السلوك الذي تود رؤيته مشل 
[ أريدك أن ... › أريد الاستماع .... »] وكثير من الأطفال ذوي النشاط 
الزائد لديهم صعوبة في نمذجه السلوك ومن هنا يجب على المعلم أن يدع 
تلميذ أخر يشرح ذلك أمام الطفل . 
۳ س كن حريصا في مفرداته وكلماتك ولا تنهي السؤال بقولك " موافق "؟ 
فعندما ينتهي الطفل من العمل قل له مثلا ' هذا عمل جيد " " لقد شاهدت ما 
أريده بالضبط ' 
>٤‏ تجاهل السلوكيات التي لا تريدها . 
٥‏ تحدث ثم أدر وجهك ”ام؟ كمه kععم؟‏ وهذه تقنية تجمع بين 
عملية تسميه السله ك غير المرغوب فيه لكسر التواصل العيني والابتعاد 
عن الطفل مبينا أن المحادثة انتهت . 

وغالبا الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور النتباه ۸53(7 سوف 
يتأثرون بفاعلية بواحدة أو أكثر من الخطوات التالية : 

ابدأ المهمة ‏ استمر في المهمة ‏ أكمل المهمة ‏ تنقل من مهمة إلى 
أخرى - تفاعل مع الآخرين - تتبع التعليمات - اعمل بدقة وفي المستوى 
العادي ‏ رتب المهام ذات الخطوات المتعددة . 
ووضعت (علا عبد الباقي )۱۹۹١‏ نموذج لبرنامج تعديل السلوك لخفض 
النشاط الزائد لدى الأطفال باستخدام بعض أساليب العلاج السلوكي. ويهدف 
هذا البرنامج إلى الحد من المظاهر السلوكية للنشاط الزائد لدى الأططلفال 
باستخدام أساليب العلاج السلوكي مثل أسلوب " التعزيز " وأسلوب " التعلم 
بالنموذج " ويمكن تطبيق البرنامج من قبل المعلم أو الأخصائي الاجتماعي 
أو الأخصائي النفسي كما يمكن تطبيقه من قبل أحد الوالدين أو أحد الأخوة 


VY 


الكبار ويمكن إجراؤه بطريقه فرديه أو بصوره جماعية ولنجاح العلاج لابد 
من الالتزام بعدد الجلسات الواردة في البرنامج وبتعليمات البرنامج أثشاء 
تنفيذه . والبرنامج يتضمن عدد )۲١(‏ جلسة تم توزيع الموضوعات 
المختارة من مادتي الحساب والعربي على هذه الجلسات بواقع )٠١(‏ جلسة 
في مادة الحساب › )١١(‏ جلسة في مادة العربي. وتتم جلسات البرنامج 
بالتبادل على المادتين المذكورتين بحيث تشتمل الجلسة الواحدة على ممادة 
واحدة . وفي الجلسة التي تليها تكون في المادة الأخرى وهكذا. 
ويمكن تنفيذ البرنامج وفقا لثلاث طرق إجرائية كما يلي : 
الطريقة الأولى : باستخدام أسلوب " التعزيز " فقط . 
الطريقة الثافية : باستخدام " التعلم بالنموذج ' مع الحث . 
الطريبقة الخالثة : باستخدام كل من " التعلم بالنموذج و " التعزيز ' معا 
وبعد انتهاء الجلسات الأساسية الأربع والعشرين يقوم شخص آخر 
بتكرار تنفيذ )٠١(‏ جلسات إضافية وهذا الشخص يمكن أن يكون أحد 
الأشخاص السابق ذكرهم وتجرى الجلسات بواقع ثلاث جلسات أشبوعيا 
وعدم إجراء أكثر من جلسة واحدة في اليوم ومدة الجلسة في الطريقة 
الأولى عشرون دقيقةء وفي الطريقة الثانية : عشرون دقيقة وفي. الطريقة 
الثالثة: خمس وعشرون دقيقة . وبعد تطبيق البرنامج سوف يخفض ‏ 
النشاط الزائد لدى الأطفال ويتم تخليص الطفل من الحركات المفرطة غير 
المقبولة › عوده الطفل إلى الهدوء واندماج الوالدين في الحياة العامة › 
عوده الهدوء لحجره الدراسة واندماج الطفل في الأنشطة مع زملاشه 
ويتحقق التكيف › تنخفض المشكلات الدراسية والاجتماعية والنفسية 
المرتبطة بالنشاط الزائد وتنخفض المشكلات الصحية الناجمة عن النشاط 
الزائد ويعود الطفل إلى حالته الطبيعية . 
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ثانيا عرض لبحض السبرامج السلوكية والدراسات لخضض 
النشاط اللزاند قصور الانتباه لدى الأطفال غير الحاديين . 


استخدم كوبكين (1994 !)عم مم) برنامجا للضبط الذاتي اءS؟S‏ 
tt1‏ كأحد أشكال إعادة التنظيم المعرفضي» ويهدف إلى خفض 
السلوك الاتدفاعي لاستجابات الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الاتتباه 
وتدريب الطفل على تعديل أنماط التحدث للذات والذي يودي بدوره إلسى 
تعديل السلوك . ويطبق هذا البرنامج فرديا على عينة من الأطفال المتخلفين 
عقليا في سن )١١(‏ سنة ونسبة ذكائهم ۷١ - ٠٠‏ ويعانون من اضطراب 
النشاط الزائد قصور الانتباه وتختلف جلسات البرنامج باختلاف الباحثين 
والمعالجين كما يتوقف على نوعية السلوك المضطرب أي لا يوجد عدد 
محدد لجلسات البرنامج . واستخدم هذا البرنامج التعليمات الذاتية للذات في 
كيفية التمييز بين المثيرات . ويمكن تنفيذ البرنامج على ثلاث مراحل هي: 

١‏ س المرحلة الآأولى : قامت على استخدام المثيرات في التميز حيث 
قام الكيلنيكي بإعطاء تعليمات لأطفال العينة بالتمييز بين تلاثشة أصناف 
متنوعة من الأطعمة تتشابه كثيرا مع بعضها وتختلف من حيث صلاحيتها 
للأكل ويقوم كل طفل بالتميز بين الأطعمة الصالحة وغير الصالحة للأكل . 

- المرحلة الثانية : وفيها يتحدث الطفل لذاته بصورة معلنة أثناء 
التمييز بين الأطعمة الصالحة وغير الصالحة للأكل . 

ويمكن استخدام وسائل " التعزيز " وفقأً للفترة الزمنية التي يستغرقها 
الطفل في الوصول إلى الاستجابة الصحيحة . 

۳ - المرحلة الثالثة : اعتمدت على تحدث الطفل لنفسه بطريقه غير 
معلنة. وفيها يتم التمييز بين الأطعمة وفقا لكمية الطعام . 
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وأثبتت النتائج تحسن هؤلاء الأطفال في قدرتهم على التمييز بين 
نوعین من المثيرات وفقا لصلاحيتها وكميتها بالإضافة إلى خفض السلوك 
الاندفاعي في التمييز لدى هؤلاء الأطفال باستخدام برنامج الضبط الذاتي 
المعتمد على التعليمات الذاتية . وأخيراأ ثبت فعالية برنامج الضبط الذاتي 
فى خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال 
المتخلفين عقليا » حيث أن العلاج السلوكي المعرفي لتعليم الأطفال هو 
عملية دمج الإجراءات السلوكية والمعرفية . 
وتأكيدا لفعالية برنامج التدريب على ضبط الذات في خفض النشساط 
الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقلياء أجرى سعيد بن عبد 
الله والسيد إبراهيم السمادوني(۱۹۹۸) برنامج التدريب على الضبط الذاتي 
Se1f- [struction‏ على عينة من الأطفال المتخلفين والقابلين للتعطلم 
وممن يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور الاتتباه في مدينة 
الرياض» حيث كان عدد الأطفال )٠١(‏ أطفال ا عمر قدره 
)١١,١(‏ سنة واختيرت العينة من غير المصابين بأي أمراض عصبية أو 
اضطرابات نفسية ولا يكون تحت تأثير أي عقاقير طبيه وتتراوح نسبة 
ذكائهم ما بين ۷١ - ٠٠‏ باستخدام وكسلر لذكاء الأطفال . وتم تقسيم 
العينة إلى مجموعتين ضابطة عددها )١(‏ أطفال وتجريبية عددها(ه) أطفال 
واستخدم الباحثان قائمة كونر لتقدير سلوك الطفل وقائمة تقدير سلوك 
الطفل طبقاً لمعايير الدليل التشخيصي الإحصائي. واستخدم برنامج التدريب 
على الضبط الذاتي في علاج اضطراب النشاط الزائد / قصور الاتتباه 
ويهدف البرنامج المستخدم في الدراسة إلى مساعدة الأطفال 
المتخلفين عقليا من الدرجة البسيطة والذين لديهم اضطراب النشاط الحركي 
الزائد / وقصور الانتباه على كيفية ضبط الذات عن طريق تقديم التعليمات 
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للذات. ويعتبر هذا الأسلوب أفضل الأساليب التي تجعل الضبط نابعا من 
الداخل وليس من الخارج. ويختلف عدد جلسات البرنامج باختلاف الباحثين 
والمعالجين كما يتوقف على نوعية السلوك المضطرب وتألف البرنامج في 
هذه الدراسة من (۱۸) جلسة يتراوح ما بين ٠١ ٠٠١‏ دقيقة 
بالإضافة إلى الجلسة التمهيدية التي تم فيها لقاء الباحثان بالعينة 
التجريبية واستخدما في البرنامج بعض الاستراتيجيات مثل : التعلم 
بالأنموذج ‏ لعب الأدوار وتقييم الذات › بعد دمجها. 

واستخدم في هذا البرنامج اللعب التي يفضلها الطفل للبدء بها في تعليم 
الطفل التحدث للذات. والأنشطة التي تتطلب استراتيجيات معرفية متعاقبة 
بدرجة عالية . وأسلوب رفاق الطفل وكيف يقومون بالأداء المطلوب أمام 
الطفل ليقوم بتقليد نفس الأداء بعد ذلك. التحرك خلال جلسات البرنامج وفقا 
لحالة الطفل وتعليمه مجموعة متنوعة من العبارات المقدمة للذات والتي 
تشتمل على عدد متنوع من عبارات حل المشكلة ومعايشتها وتعزيز الذات. 
إضافة إلى تدريب الطفل على العبارات المقدمة للذات وتدريبه على ابتكار 
عبارات ترتبط بالمطلوب وعدم موافقته على العبارات التي يتلفظ بها من غير 
تفكير أو بصورة آلية. مع وجود المعالج النشيط الذي يستجيب إيجابيا 
وبسرعة للطفل» تعليم الطفل استخدام أسلوب التعليمات الذاتية حتى مع 
الاستجابات الضعيفة ذات الشدة المنخفضة والتي تتعارض مع الاستجابات 
اللاتكيفية التي تظهر في السلوك. وممارسة التذريب على التخيل خلال جلسات 
البرنامج . وأخيرا تم استخدام التغذية الرجعية اللفظية المشروطة 

وأظهرت النتائنج فعالية برنامج الضبط الذاتي الذي يقوم بتدريب الأطفال 
المتخلفين عقليا والقابلين للتعلم على كيفية تقديم التعليمات اللفظية للذات في 
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البرنامج »كما اتخفض متوسط تقدیرات المعلمين للنشاط الزائد وعدم القدرة على 
الانتباه على قائمة كونر وحدث انخفاض أيضا في السلوك الاندفاعي . 

وصمم زنتال (2000 ,ااهامZ)‏ برنامجا للستعلم الفردي .(18۲) 
Individualized Education Program‏ ويهدف هذا البرنامج إلى تحسسين 
قدرات الطفل المعاق ذي الاحتياجات التعليمية الخاصة والذي يعاتي من اضطراب 
انشاط الزئد / فصور اللتباه وأيضأ للطفل العدي الذي يعساني مسن النشاط 
الزائد / قصور الانتباه وبعد نث تشخيیص هو لاء الأطفال والتعرف عليهم يقدم 
لبرنامج بانتظام لتعديل سلوك معظم هوؤلاء الأطفال ويمكن أن يطبق البرنسامج 
بصوره فرديه أو جماعية 

ويتضمن البرنامج المناهج التعليمية والتربوية للأطفال العاديين في 
المدارس الابتدائية ويشتمل البرنامج على دليل إرشادي للتداخلات التربوية 
بواسطة المعلم لتحسين الأداء الأكاديمي والاجتماعي للأطفال ذوي الحاجات 
الخاصة › والأطفال العاديين الذين يعاتون من النشاط الزائد / قصور الانتباه. 
وفيما يلي أهم هذه الإرشادات : 

- إرشادات عامة لبرنامج للتعلم الفردي لخفض النشاط الزائد قصور 
الھتباہه AD3[<‏ 

أولا - أن يوضع الأطفال مع المدرسين الذين لديهم القدرة على استخدام 
أسلوب حل المشكلات والذين يجيدون استخدام الثواب والعقاب . 

- أن يوضع الطفل في بيئة مشابهة لبيئته الطبيعية مثل 
س تمثيل الأدوار 


وضع جدول يومي للواجبات . 
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تنبيهات بالتغيرات التي تحدث بالجدول . 

تخصيص وقت مناسب لكل مهمة . 

توفير مكان هادئ للعمل لإنجاز المهام . 

وضع خطط لمحتويات البرنامج الأكاديمية . 

تصنيف الأطفال في مجموعات متشابهة . 

جعل العمل الأكاديمي في الفترة الصباحية . 

ثالثا ‏ تعديل المنهج ويشتمل على الاتي : 

خلط الأنشطة الهامة بأخرى ذات الاهتمام الأقل . 

تقديم كل الإجراءات الخاصة بتعليم الكمبيوتر . 

تقديم وسائل إيضاح جيده . 

طب الوب لظب وحهاركت الدرة . 

استخدام استراتيجيات التعلم مثل الربط والتحليل . 

استخدام المراجع البصرية من أجل التعليمات السمعية . 

إرشادات إضافية لبرنامج التعلم الفردي لخفض النشاط الزائد / قصور 
الھتباہ AD410‏ 

النشاط الحركي لتفريع الطاقة الحركية الزائدة مثل تحريك الأطفال فضي 
غرفه الصف كالسماح لهم بالوقوف ثم الجلوس الحر . 

استخدام الأنشطة كنوع من المكافأة مثل ريادة الفصل أو كتابه الأسماء 
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استخدام الاستجابات النشطة في التعليمات مثل ( الكلام ‏ المتركة ‏ 
التنظب ( 


إرشادات عامة للطفل ۸532 غير القادر على الانتظار : 

س يستخدم الاستجابات اللفظية أو الحركية مثل ( الإاستمرار في عمل 
المهام وفي نفس الوقت ينتظر مساعدة المدرس له ) . 

التخطيط لأي عمل عندما يكون الطفل منتظرا شيئا ما متلا ( يسمح 
للطفل باللعب أثناء انتظاره لشيء ما › أو يكتب بعض المعلومات الهامة ...) . 

عندما تصبح القدرة على الانتظار غير محتمله» شجع الطفل على 
القيادة ولا تفترض أن سلوك الاندفاعية أو السلوك العدواني مقصود واقتراح 
بديلات أخرى للسلوك ( مثال القراءة بالدور أي كل فرد يقرا تلو الآخر ) وهذا 
يساعد على إنجاز المهام . 

إرشادات عند فشل الطفل ۸13۴ على الاستمرار في الانتباه لإنجاز 
المهام والأنشطة  :‏ بسط المهام ولا تجعلها طويلة أو داخل فترات الراحة بين 
أجزاء المهام أو أوقات مختلفة أو هجاء بعض الكلمات أو حل بعمض المسائل 


الرياضية . 


اجعل المهام محببة للطفل مثل ( تقسيم الأطفال إلى مجموعات صغيرة 
وقدم الأنشطة المختلفة» واستخدم بعض الألعاب الحركية أثناء المهام ) . 

إرشادات الأطفال ۸0112 الذين لديهم عدم طاعة ويفشلون في إتمام 
المهام : 
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س تزوید الاختيارات لبعض المهام الممتعة للطفل ويسمح المعلم لهيؤلاء 
الأطفال الذیں یعانوں من النشاط الز ائد / قصور الہتباہ ۸0112 باختیار محدد 
للمهام او الموضوعات او الآنشطة وعلى المدرس تحديد الأنشطة التي يحبها 
الطفل ويستخدمها كحافز له . 

التأكد من مناسبة المهام مع قدرات الطفل التعليمية ومن المحتمل إتمام 
هذه المهام عندما يسمح لهم بالاستجابة بطرق متنوعة مثل ( استخدام الكمبيوتر 
شرائط الفيديو ) وعندما يكون هناك صعوية في أداء الواجبات المنزلية اجعل 
هذه المهام متدرجة من السهولة إلى الصعوبة وتأكد أن عدم التنظيم ليس سببا 
لعدم إتمام المهام . 

إرشادات للأطفال الذين يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه 
۸7D‏ والذين لديهم صعوبة في بداية المهام مثل : 

شجع استخدام مفكرة الملاحظات . 

أعط توجيهات للكتابة وللتدريبات الشفوية . 

ضع معيارا للعمل المقبول . 

إرشادات لاستكمال الواجبات . 

أعط الطفل مزيدا من المهام المنظمة التي يستخدم فيها الكمبيوتر أو 
مفكرة الملاحظات - اكتب الواجبات على السبورة وتأكد من أن كل طفل كتبها . 

حدد أماكن في الفصل للكتب والملابس والواجبات في جانب من الفصل 
واجعل الواجبات الحديثة أو الجديدة في جانب آخر في الفصل ويمكن عمل مثل 
ذلك في المنزل . 
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- علم هؤلاء الأطفال الذين يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه 
۸7 آنه عندما يتحرك من مكان إلى آخر أن يسأل الطفل نفسه هل أخذت 
کل شئ تریده معك وهذا مثال لعلاج النسیان 
- إرشادات لتحسين احترام الذات للأطفال الذين يعانون من النشاط الزاد 
/ قصور الھتباہ A۸5842‏ 
إن معظم الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الهتباه ۸5110 والذين 
لم يشخصوا ولم يعالجوا يعانون من ضعف في احترام الذات ومعظمهم يظهر 
عليهم علامات متوسطة أو خفيفة تدل على الإحباط. وهذا الشعور ينبشق من 
إحساس هؤلاء اظفل بالفشل الشخصي يمثل العام بانسبة لهم أنه مكسان 
غريب غير محبب لهم. غير غير أن التغذية الراجعة في صوره العقاب أو اللوم تبدوا 
وكأها ثابتة في حياه هؤلاء. 
وبعد تطبيق هذا البرنامج لوحظ تقدم كبير في القسدرات التعليمية 
وانخفاض ملحوظ في مظاهر النشاط الزاشد لدى الأطفسال ذوي الاحتياجات 
التعليمية الخاصة وذوي النشاط الزائد / قصور الانتباه وأيضا لدى الأطفال 
العاديين والذين يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه. ويوصي 
واضع البرنامج خبراء التربية بتنظيم برامج خاصة بتحسين احترام الذات 
واستخدام فنيات تنظيم السلوك واستراتيجيات التداخلات التربوية وذلك لتشجيع 
الأطفال ( العاديين - غير العاديين ) الذين يعانون من النشاط الزائد / قصور ) 
الانتباه وتحسين احترام الذات لديهم حتى يشعروا أنهم أكفاء ولهم قيمة في ' 
المجتمع» وهذا يؤدي إلى نجاحهم في الحياة . 
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وتهدف دراسة سعيد عبد العزيز محمود ۲٠١٠(‏ ) إلى الكشف عن تأثير 
برنامج التدخل المهني باستخدام نموذج التركيز على المهام في خفض مظاهر 
النشاط الزائد لدى الأطفال ذوي الحاجات الخاصة " فئة الإعاقة العقلية المتوسطة 
' وتكونت عينه الدراسة من )٠٠١(‏ حالة ثم إخضاعها للتجريب باستخدام 
نمودج التركيز على المهام وقد اختبرت هذه العينة بطريقة عشوائية منتظمة من 
)٠١١(‏ حالة تعاني من مظاهر النشاط الزائد بمنطقة القصيم بالسعودية . 

واستخدم الباحث في دراسته استمارة ملاحظة سلوك النتشاط الزائسد 
المكونة من أربعة بنود للسلوكيات التي تدل على النشاط الزائد وهي : 

. س عدم الجلوس بهدوء داخل الفصل‎ ١ 

۲ س سلوكيات نمطية . 

۳ قصور في الوجبات المدرسية . 

. سلوكيات عدوانية‎ ٤ 


وقام مدرس الفصل بتسجيل معدلات تكرارات عند الطفل يومياً ولمدة ثلاثة 
أسابيع . واستخدم مقياسا للنشاط الزائد › والقياسات القبلية والبعدية لعينة 
الدراسةء وأظهرت النتائج وجود فروق دالة بين القياسيين القبلي والبعدي 
وتطلب ذلك تطبيق برنامج التدخل المهني بهدف خفض معدلات سلوك النشاط 
الزائد لدى أطفال العينة . وبرنامج التدخل المهني باستخدام نموذج التركيز على 
المھام rask Centered Model‏ وهو أحد اُشکال العلاج قصير المدى للتفاعل 
مع الأطفال من خلال تعليمهم بعض المهارات الاجتماعية في إطار مجموعة من 
المهام المحددة خلال فترة زمنية متوسطها (۳) شهور يمارس فيها الأخصائي 
أدواره مع الطفل مسترشدا في ذلك بالأسس النظرية لهذا النموذج ومعتمدا على 
تنفيذ سلسلة من المهام الإجرائية في وقت محدد . 
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ويتضمن تنفيذ البرنامج العلاجي عدة مراحل هي : 
أولا س مرحلة تحديد المشكلة وفيها 
يقوم الباحث باكتشاف المشكلة وتحديد اسبابها . 
تاتيا مرحلة تحديد الأهداف 
حيث يحدد الأخصائي الأهداف التي يرغب في الوصول إليها مع كل 
تلميذ من نتائج المقاييس المطبقة في هذه الدراسة . 
ثالثا ‏ مرحلة التخطيط للمهام 
حيث يقوم الأخصائي بتحديد الأفعال والإجراءات والأنشطة التي 
سوف يمارسها الطفل لخفض النشاط الزائد حيث يستخدم الباحث فيها 
مجموعة من الفنيات العلاجية منها : 
۱ — تكنيdك‏ lلwlتكlف Exploration‏ 
- وفيه يتم الحصول على البيانات المتعلقة بالمشكلة وتوضيحها 
والمهام التي تساعد في حلها وكيفيه تنفيذها والصعوبات المتوقعة . 
۲ — تکنيdm‏ llبliء Structuring‏ ) 
ويحاول فيه الأخصائي الاجتماعي تكوين قنوات اتصال ناجحة مع 
الطفل ووضع تفسيرات تتفق مع هدف وطبيعة العلاج . 
۴۳ — تکكنيك llتiجgqخgع Encouragement‏ 
وفيه استخدام عبارات التأييد والاستحسان لمشاعر الطفل أو سلوكه 
عند تنفيذ المهمة . ) 
٤‏ س تكنيك llلiتوجيa4 Direction‏ 
وفيه محاولة توجيه الطفل لاتخاذ القرار الذي يرتبط بأداء المهمة . 
٥ه‏ س تكنيك الفهم liلوlضخ Overt Understand‏ 
وفيه يظهر الأخصائي الاجتماعي فهمه وتقديره لمشاعر أو سلوك 
الطفل أثناء إنجاز المهمة سواء بالأساليب اللفظية او غير اللفظية . 
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Explanatıon س تكنيك التفسير‎ ١ 

وفيه يركز الاخصاني على تأكيد فهم الطفل لنفسه ولتصرفاته 
و علاقته بالاخرین 

Modeling aجدaill‎ dينكکت س‎ ۷ 

ويستخدم فيه المعالج يقظته التامة واستجابات المتعاطفة وفهم 
واعي لمساعدة الطفل على التعبير عن مشاعره الحاضرة . 

۸ س تكنيك لعب الأدوار Role Playing‏ 

وفيه إكساب الطفل المزيد من الفهم حول كيفية أداء الدور وهذا 
الأسلوب يعد نوعا من التدريب للطفل على كيفيه تنفيذ المهمة . 

رابعا : مرحلة تنفيذ المهام : 

وذلك من خلال متابعة الطفل وتشجيعه على الالتزام باابرنسامج 
العلاجي . 

خامسا مرحلة الإنهاء : 

حيث يراجع لأخصائي فيها ما تم إنجازه من مهام وما تحقق مسن 
أهداف نک ما حدث من تغيرات في أسلوب الطفل عن طريق القياسات 
القبلية والبعدية وبرنامج التدخل المهني . 

وأخيرا أسفرت نتائچ برنامج التدخل المهني عن فاعلية نموذج 
التركيز على المهام في خفض مظاهر النشاط الزائد على عينه من الأطفال 
ذوي الحاجات الخاصة . ۰ 

حيث حصل الباحث على انخفاض في معدلات السلوكيات النمطية 
بنسبه ۰۰ % من مجموع الحالات وفي معدلات السلوك العدواني بنسبة 
ot °‏ من مجموع الحالات وفي معدلات أداء الواجبات وسلوكيات النشاط 
الحركي الزائد بنسبة ٦۷م‏ من مجموع الحالات مما يدل على فاعلية هذا 
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البرنامج في خفض مظاهر سلوك النشاط الزائد لدى الاطفال ذوي الحاجات 
الخاصة ' فئة الإعاقة العقلية المتوسطة ' 
أخيرا أوصت الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال )٠٠٠١١(‏ 

American Academy of Pediatrics‏ بدلیل للعلاج السلوكي الأكثر 
فاعلية للأطفال ذوي النشاط الزائد وقصور الاتتباه ( العاديين - غير 
العاديين) والذي يمكن استخدامه في البرامج السلوكية لعلاج هؤلاء الأطفال 
حيث وضعت جدولا مبينا فيه الآتي : 

جدول رقم )٤(‏ 
يوضح الفنيات العلاجية الأكثر تأثيرا في الأطفال ذوى النشاط الزائد / قصور الانتباه 


إعطاء تعزيز أو امتيازات غير 
متوقعة على أداء الطفل إذا كان 


التدعيم الايجابي 


1 Positive 
reinforcement 
حرمان ل ى الوقت سحب التعزيز الإيجابي عندما الطفل الدييعتدي بالضرب‎ 
کون الأداء غير جيد أو في حاله على اخوته - والطفل المندفع‎ TT 


وجود مشكلة سلوكية والذدي يطلب منه الجلوس 
لمده خمس «قائق في کن 
غرفه الصف 
الطفل الذي يضَيع وقته 
والذي أخد امتیاز ات لتكکمله 
واجباته المنزلية 


سحب التعزيز أو الامتيازات غير 
المتوقعة على الأداء غير الجيد أو 
في حالة وجود مشكلات سلوكية 


تكلفه الاستجابة 
Response‏ 
Cost‏ 


يحصل الطفل على نجوم 
ملونه في حالة تكملة المهام 
ويفقدها إذا لم يكمل المهام ء 


يضم التعزيز الإيجابي وتكلفة 
الاستجابة وفيها يحصل الطفل على 
التعزيز والامتيازات غير المتوقعة 
عا د۱ء السلوك المرغوب فيه 
ويفقد التعزيز أو الامتيازات على 
السلوكيات غير المرغوب فيها 


بونات التعزيز 
Token‏ 
economy‏ 


في نهاية الأسبوع كجائزة أو 
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تعقيب : 

تعددت البرامج السلوكية التي تساعد في خفض المظاهر السلوكية 
للطفل ذوي النشاط الزائد / قصور الانتباه حيث أنها أكثر الفئات شيوعاً 
بين أطفال المدارس. لذلك اهتم بها الباحثون والدارسون خوفا من تفاقم 
هذه المشكلة في مرحلة المراهقة أو الرشد وكذلك اهتمت الدراسات بفنيات 
سلوكية مختلفة من خلال برامج مقدمة لخفض هذا الإاضطراب لدى 
الأطفال. ٠‏ 

ويتضح من العرض السابق وجود جزأين أساسيين للبرامج 
السلوكية الأول يحتوى على خمسه عشر برنامجاً اهتمت بخفض المظاهر 
السلوكية للنشاط الزائد / قصور الاتتباه لدى الأطفال العاديين والتاني عدد 
خمس برامج ودراسات اهتمت بخفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / 
قصور الانتباه لدى الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة› ورغم هذا الإهتمام 
نلاحظ قله البرامج والدراسات الحديثة التي اهتمت بعمل برامج لخفضض 
مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه لغير العاديين بمختلف فئاتهم ٠.‏ 

و هناك برامج دراسات اهتمت بتعديل وتنظيم السلوك وأغلبها 
استخدمت أساليب التعزيز للسلوك الحسن» فأثبتت نجاح هذه الفنيات في 
خفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الاتتباه مع رفضها لاستخدام أساليب 
العقاب تماما وعدم استخدامها كأساليب تنفيريه في تعديل السلوك ربما 
الأقضل استخدام أسلو ب ٠‏ تكلفه الاسaجlبA‏ ' Ln ' Response- Cost‏ 
يدعو إلى أن يكون الطفل مسئولا عن استجابته وسحب الامتيازات التي 
يحصل عليها آلطفل في حالة عدم الإستجابة الحسنةء وهذا الأسلوب أفضل 
من الاه ونر من أنجح الأساليب العلاجية المستخدمة في برامج 
خفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الاتتباه . 
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والبعض الأخر من الدراسات اهتمت باسلوب جديد وهو التدريسي 
الملطف ‏ ع«اطcءaء۲‏ ماtiارمG‏ حيث انه يشترك مع اساليب العلاج 
السلوكي في بعض الجوانب كتحديد المشكله ورسم الأهداف المسبقة للعلاج 
واستخدام فنيات التدعيم إلا أنه يختلف عن المناهج السلوكية التقليدية ذ 
التأكيد على القيم في عمليه التفاعل وتكوين علاقات متبادلة وهذه تعتبر من 
الفنيات المفيدة والناجحة في خفض مظاهر النشاط الزائد لدى الأطفال . 

ونلاحظ أيضا مما سبق قلة البرامج السلوكية لدى أطفال ما قبل 
المدرسة» وربما يرجع ذلك إلى صعوبة التشخيص لهؤلاء الأطفال في هذه 
المرحلة العمرية لتشابه المظاهر السلوكية للنشاط الزائد مع المشكلات 
السلوكية الأخرى التي تظهر في هذه المرحلة العمرية . 

ونلاحظ أيضا قلة البرامج والدراسات العربية التي اهتمت بعضل 
برامج لخفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد» وهذا يؤكد الحاجة إلسى 
المزيد من الدراسات العربية لبرامج خفض النشاط الزائند لدى الأطفال 


العاديين ‏ وغير العاديين . 
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الفنصل الخامس 


برامج تدریب الوالدين 


الفصل الخامس س برامج تدريب الوالدين : 
أو لا عرض لبعض برامج تدريب الوالدين لخفض النشاط الزائد / قصور 

الاتتباه لد ى الأطفال العاديين . 

ويتضمن هذا الاتجاه عرضا لأبرز البرامج والدراسات الحديثة التي 
عالجت مشكلته النشاط الزائد لدى الأطفال عن طريق تدريب الوالدين لأنها 
أكثر الطرق تأثيرا في خفض 
المظاهر السلوكية لدى الأطفال دوي النشاط الزائد/ قصور الانتباه 
ADHD‏ . 

وتهدف هذه البرامج إلى تدريب الوالدين على كيفية تنظيم سلوك 
أطفالهم والعمل مع الطفل ذوى النشاط الزائد / قصور الانتباه گر تت 
بنفسه نماذج السلوك والطرق البديلة للسيطرة على انفعالاتهم والعمل على 
اكتساب مهارات جديدة في أساليب العلاقات الأسرية بهؤلاء الأطفال وتدريب 
الأسرة على تكنيك التدعيم الإيجابي للسلوك المرغوب فيه“لدى الطفل. 

ويهتم أيضا بتدريب الوالدين والأطفال ذوى النشاط الزاتد على 
كيفية وضع نهاية لكل مهمة ثم يكافاً الطفل بعد الانتهاء من كل جزء من 
المهمةء وتوزيع الواجبات المدرسية على فترات» مع وضع أولويات لتنفيذ 
المهام وتوفير الجو الهادئ والمكان المناسب لتنفيذ المهام مع مراعاة 
أوقات الراحة بين كل مهمة وأخرى. أخيرا تهدف إلى خفض ضغوط 
الوالدين وخفض مظاهر النشاط الزائد قصور الانتباه للطفل . 

وقد طور بلاك مور وزملا1993(4 (Blak More,et . al.,‏ 
برنامجا لتدريب الوالدين لعينة من خمس عشرة أسره لديها أطفال يعاتون 
من نشاط زائد / قصور انتباه ۸2132 . ويهدف هذا البرنامج إلى إكساب 
الوالدين المهارات المطلوبة للتحكم في سلوك الطفل مع كيفية استخدام 
اساليب التعزيز الملحقة في البرنامج والتي تعدل الدافعية التلقائية أو 
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الفطرية للطفل من خلال تقديم مواقف للتحكم في السلوك . ويعتمد البرنامج 
على النتائج التي ترتبط بالسلوك المستهدف أكثر من اعتماده على التعزيز 
المستخدم في تعديل السلوك. مثال (إذا كان الموقف عن آداب المائدة 
و أساليب الطعام فيجب الاهتمام بسلوكيات الطفل على أن يقوم أكثر من مرة 
من على مائدة الطعام بدلا من الاهتمام بالسلوكيات الخاصة بمواقف الطعامء 
ؤأشارت النتائج إلى أن هذا البرنامج يساعد على خفض ضغوط الوالدين› 
ومن المظاهر السلوكية للنشاط الزائد/ قصور الانتباه للطفل ۸512 في 
المنزل والتي يمكن مقارنتها بآئار استخدام برامج تعديل السلوك . 

استخدم أناستوبو وآخرون Anastopoux, et al.)‏ 144۳ ( 
بر اا لتدر يب الوالدين (۲م) ع”اصة1۲ ٥ج۴‏ الذين لديهم أطفال ذوو 
نشاط زائد / قصور انتباه 40[131[2. وتكونت عينة الدراسة من أربع 
وثلاثين أسرة قسمت إلى مجموعتين : مجموعة تجريبية وعدد ما تسع 
عشرة أسرة ومجموعة ضابطة بها خمس عشرة أسرة وتلقت المجموعة 
التجريبية بر افا ک التدريب السلوكي للوالدين Perent Traininğ(PT)‏ 
من خلال لقاءات ولمدة شهرين. واشتمل البرنامج على قياسات للضغوط _ 
التوتر - قائمة السلوك للطفل - اختبارات التكيف. وأظهرت النتانج فروقا 
بين المجموعتين التجريبية والضابطة وكانت لصالح المجموعة التجريبيية 
حيث أظهرت القياسات تحسنا في خفض ضغوط الوالدين مع زيادة معدلات 
احترام الذات. غير أن معدلات تقارير الآباء والمدرسين عن الأطفال أظهرت 
تخا في المظاهر السلوكية للأطفال مما أدى إلى خفض النشاط الزاند / 
قصور الانتباه ند ى الأطفال 

وأكدت دراسة بير ( 6۲ر8٤ )٠۱۹۹‏ فعالية برنامج تدريب الوالدين 
لباركي (ءا)إه8) حيث أن تدريب الوالدين الذين لديهم أطفال يعانون من 
النشاط الزائد / قصور الانتباه يعتبر أكثر شيوعاً في علاجات هؤلاء الأطفال 
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. وتکونت عینة الدراسة من إحدی وئلائیں سرہ ندیھ اطفال شي سس م 

قبل المدرسه حتى الصف الخامس الابتداني. وتلقب برنامج ندریب الوالدیں 

لمدة سبعة اسابيع حيث ثم تقسيم العينة الى مجموعنيں. الاونى صابطهة. 

والثانية تجريبية واستخدمت التسهيلات المتعاونة من البرسمامج. واديرت 

الجلسات بواسطة فردين استخدما دليل باركلي لتدريب الوالدين للأطفال 

المنحرûيj.‏ " Barkley’s Defiant Children Clinician’s Manual‏ 
Parent Training‏ ا۴0 " وتم تقييم للقياسات القبلية والبعدية للعلاج في 

نموذدج متعدد من خلال الملاحظة»ء وتقارير معدلات الوالدين» وتقارير 

معدلات المدرسين» وأسفرت النتائج عن الآتي : 

. حدوث تغير في سلوك الوالدين نتيجة التدريب‎ - ١ 

- وبناء على تغير سلوك الوالدين ظهر تحسن في سلوك الأطفال في 
المنزل بانخفاض في أعراض النشاط الزائد مع زيادة في سلوكيات 
الطاعة. 

۳ - وتم الاستمرار في الوقت الإضافي للبرنامج نتيجة تغيرسلوك 
الوالدين وسلوك أطفالهم . 

؛ ‏ ظهر خفض للمظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الانتباه لدى 
الأطفال في المدرسة. 

ه ‏ ولم تجد الدراسة فروقا دالة في التغير في السلوك» وكانت الجلسات 
غير كافية للتعديل السلوكي الكامل . وتوصي الدراسة بإضافة جلسات 
إضافية لبرنامج باركلي لتدريب الوالدين وكذلك بالنسبة لبرنامجه في 
تدريب المدرسين مع مقابلات جادة في المدرسة لمعرفة حاجات هؤلاء 
الأطفال . 
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وفي دراسة تقويمية لبرنامج منظمة المحافظة على الصحة 
Health Maıntenance Organızatıon ’s (HMO) Program‏ للأطفال 
ذو ي النشاط الزاند وقصور الهتباه ۸015 والتي قام بها ريجز ( ,ئععنR‏ 
8//) هدفت إلى ' 
١‏ - تقييم الأطباء والتقارير الخاصة بالتشخيص والعلاج والتوصيات 

الخاصة بالأطفال ADHD‏ . 

۲ كيفية إعلام الآباء باضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى 
طفلهما . 
٣‏ مدى فهم الوالدان لاضطراب طفلهما بالنشاط الزائد/قصور الانتباه 
وتعريفهم باحتياجات العلاج . 
> مدى رضا الوالدين عن الرعاية التي تقدمها منظمة المحافظة علسى 
اللصحة تجاه هذا الاضطراب لدى الأطفال . 

اشتملت عينة الدراسة على )١١١(‏ فردا من الوالدين الذين تدم 
أطفال يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور النتباه ۸5۲34۲ . 

واستخدم الباحث المقابلة الشخصية من قبل الطبيب والممرضات 
لجمع المعلومات عن الرضا عن البرنامج المستخدم مع أطفال العينة. 
وكشفت نتانج هذا التقييم عن رضا الوالدين عن البرامج المقدمة لهم بصفة 
عامة» وعن برامج خفض النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال» 
وأوصت الدراسة بأن يتكرر مثل هذا العمل في عمليات التشخيص أيضا 
للأطفال ذوى النشاط الزائد / قصور الانتباه . 

واستخدمت المریدا ( ,ول۲1ہ ۱۹۹۸۸1 ) برنامج بجمالون ر۴ 
هم ]6 المعرفي لتدريب الوالدين والأسرةء ولتشخيص الأطفال ذوى 
النشاط الزائد / قصور الحتباه ۸5142. على عينة من الأطفال عددها 
)٠٠٠١(‏ طفلا من سن ۸ - ٠۲١‏ سنة ويعانون من النشاط الزائد / قصور 


- ۳ - 


الاتتباہ ۸51 . ویھدف هذا البرنامج إلی تدریب الوالدین الذیں لدیھم 
أطفال ذو نشاط زائد/ قصور انتباه ۸012 للتعامل مع هؤلاء الأطفال 
ومساعدتهم على خفض ضغوطهم وزيادة مهاراتهم الاجتماعيهة في حل 
المشكلات . واستخدمت الدراسة نموذج بجمالون المعرفي لمدة (۷) أسابيع 
متداخلة حيث تم تعليم وتدريب الوالدين لإعادة تشكيل السلوك وتعليمهم 
أسلوب حل المشكلات. والتدريب على مواقف لتنظيم السلوك الفوضوي»› 
وتدريبهم على عمليات الاتصال الجيد وبناء المهارات الاجتماعية. ثم قام 
الباحث بتقييم نموذج بجمالون المعرفي قبل استخدامه مع أطفال العينة ثم 
قام بتطبيقه وتقييمه مرة أخرى بعد تطبيق البرنامج وبعد عملية المتابعة 
بثلاثة اشهر على الأقل . ) 
- وأظهرت النتائج فروقا دالة في سلوكيات الأطفال الذين يعانون من 
النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸512 خارج المنزل-وفي المهارات 
الاجتماعية» وأظهرت أيضا انخفاضا في ضغوط الوالدين الذين لديهم أطفال ۰ 
يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸5312 مع زيادة إيجابية فى 
تفاعل الطفل ذي النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸5412 مع والديه الذين 
تدربوا على هذا البرنامج مع خفض للمظاهر السلوكية للنشاط الزائد | 
قضور الا ) 
ووضع جولدستين ( Goldstein, 1998&6Go1ds†e1”,‏ ) دللا 
لمساعدة الوالدين في التعامل مع الأطفال ذوي النشاط الزائد/ قصور الانتباه 
A Guide to Help Perents in Treating Their ADHD ADHD‏ 
4ح ويهدف هذا الدليل إلى تدريب الوالدين على كيفية التعامل مع 
أطفالهم الذين يعانون من النشاط الزائد / قصور التباه ۸5302 ويشتمل 
هذا الدليل على تسع استراتيجيات كالاتي : 
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الخطوة الاولى تعلم مفهوم النشاط الزاند قصور الاتتباه 
earn abou ADHD‏ | . وفيھا يجب على الوالدين ذ فهح ان تنظيم 
سلوك الأطفال ۸۶2 وقیادته في المنزل يتطلب معرفة دقيقة لمفهوم 
الاضطر اب والمشكلات الناتجةء والتي تؤثر على حياة الأطفال ۸542 
لذلك يجب أن تكون مثابرد ولديك القدرة على التنبؤء وتدعيم الطفل في 
تفاعله مع الوالدين. ) 

۲ - الخطوة التانية : ' فهم عدم الكفاءة | مهن عدم الطاعة' 
Understanding Incompetence vS Non Complince‏ . يجب 
ن يفرق الوالدين بين المشاكل الناتجة من عدم الكفاءة والمشاكل 
الناتجة من عدم الطاعة ففي الأولى يجب أن يتعامسل الوالدين مع 
التربية وتكوين المهارات» أما في الثانية فيجب أن يتعامل الوالدين 
بفاعلية مع النتائج مع الأخذ في الاعتبار أن عقاب الطفل ۸H2‏ قد 
يؤدي إلى شعوره بالندم والتعهد بالسلوك الحسن» ولكن تمهل قليا 

وقف لتعطي فرصة لتغيير السلوك في المستقبل . 

الخطوة الثالثة : 'أعطى تعليمات إيجlبıة Give Positive Directions‏ 

تأحد من إعطاء تعليمات إيجابية بدلا من التعليمات السلبية حيث تشتمل 

التعليمات الإيجابية على تعليمات واضحة عن ما الذي يبدأ فعله بدلا من 
التركيز على ما الذي يجب إيقاف عمله أو فعله مثال (من فضلك ابدأً بواجب 
الرياضيات متلا بدلا من التعليمات الغامضة مثل انتبه أو ابدأً العمل) وأعلم 

ن طفلك يحتاج إلى أشراف وتوجیه وتنظیم لسلوکه عن الأطفال الآخرين 

الخطوة الرابعة : " تقديم المكافآت " Provide Ample Rewards‏ " وفيها 

یتم تقدیم المكافآت المجزية للسلوك المناسب سواء كانت (مادية ‏ 


اجتماعية) وبصفة متكررة عندما يتحسن السلوك مع تجنب التعزيز السلبي. 


-. 48 


الخطوة الخامسة : تخير المواقف التي ريد تعزيرهاومع نجاهل 
السلوكيات التي لا تريدla h00se oue Battles‏ ) م الص رور ی ا 
تتقدم خطوة وان تتقبل كل الصعوبات التي يمارسها طفلك والناتجه عر 
النشاط الز اند / قصور الاتباه ويجب ان تعرر السلوك الإيجابي في الحال 
للسلوكيات التي لا تستطيع إهمالها ونتائج الثواب والعقاب يجب ان تنفذ 
بسر عة دون تأخير . 

الخطوة السادسة : "استخدم تكنيك تكلفة lاليlستجlبة" Use Response‏ 
0st e?5‏ ويجب أن تفهم كيفية استخدام تكلفة الاستجابة وتكنيك 
العقاب الذي من المحتمل أن يفتقدها . 

الخطوة السابعة : "الخطة المناسبة" Apprpriately‏ ہا . آفهم لکي 
تجيب على قدرات الطفل ذو النشاط الزائد / قصور الحتباہ ۸631 
بأسلوب فعال . والتشخيص الجيد للطفل معناه معرفتك الكاملة عن حاجاته 
(كعمل تغييرات في بيئته أو تغيير الروتين - أو تكرار العمل بحيث يكون 
متناسقاء ویجب أن تكون قوانين معاملتك مع الطفل ثابتة مع تجنب المواقف 
أو الأنشطة التي مر بها الطفل في خبراته السابقة . 

الخطوة الثامنة : ' lحقاب‏ linllسqڊ‏ ' ùj Punishing Appropriately‏ 
العقاب بمفرده لن يخفض مظاهر ۸(0 ولکنه يودي دورا a‏ 
تعديل السلوك الناتج عن عدم الطاعة . 

الخطوة التاسعة : 'ابني جزيرة من lلكفlءlت" Building Islands of‏ 
Competence‏ . يجب أن تعرف مناطق القوة والضعف في الطفل حتى 
يساعدك دلك على التنبؤ بالخطط المستقبلية وهنا يأتي دور الصحة النفسية 
في التركيز على أماكن الضعف والقوة بدلا من التركيز على أماكن الضعف 
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وصمم المعهد القومي للصحة النفسية ( National Instıtute o‏ 
Health 1‏ اMenta)‏ برنامجا تدريبيا للوالدين لخفض النشاط الزائند/ 
قصور الانتباه لد ى الأطفال. ويهدف البرنامج إلى : 

/ تخفيف الضغوط على الوالدين للتعامل مع الطفل ذي النشاط الزائد‎ -١ 
A۸535 قصرر الحتباہه‎ 

 "‏ إكساب الوالدين الثقة في التعامل مع الضغوط الناتجة عن مشكلات 
هذا الطفل وينتج عن ذلك نجاح أداء الطفل . 

۳ تخفيض مظاهر سلوك المخاطرة عند الطفل ذي النشاط الزائد / قصور 
الاتتباه ۸5112 والتي تولد المشكلات الانفعالية لديه . 

٤‏ - تزويد الوالدين بمعلومات عن الطفل ذي النشاط الزائد وقصور الاتباه 
(0D‏ وعن كيفية تخفيض المظاهر السلوكية المميزة لهذا الطفل . 

ويقدم هذا البرنامج لمدة ستة شهور بواقع أربع لقاءات مع 
الو الدين . 


خطواتہ البرتامج 


اللقاء الأول : التعريف بالطفل ذي النشاط الزائد " ۸5345 كا¡ W!1‏ من 


حیث : 

١‏ المظاهر السلوكية أو أعراض الاضطراب 

۲ - تشخيص الأعراض أو المظاهر حيث يبدأ من سن (۷) سنوات ويستم 
التشخيص عن طريق المدرسة أو المنزل أو مكاتب الصحة الخاصة بالطفل. 
۳ تطبيق بعض الاختبارات السيكولوجية للتعرف على الطفل ذو النشاط 
الزائد وقصور الهتباه ۸53(5 . 

؛ ‏ التعريف بالمشكلات التي يلاحظها الآباء مثل : 

مشكلات الاتتباه ‏ مثل (يفقد الأشياء ‏ ينس أحيانا) 
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مشكلات خاصة بالتفكير مثل (صعوبة الانتظار ‏ عدم تعلمه من 
الأخطاء E‏ ك 

تكرار النشاط على فترات مثل (لا يحتاج إلى الراحة - غير قادر علسى 
الجلوس ...) تم تدريبات على كل ما سبق. 


اللقاء الثاني : 'اعتن بطفلك  raking Care of Your Child‏ . وفي 
هذا اللقاء يعطي الآباء بعض الأفكار التي تساعدهم على فهم مشكلات 
أطفالهم الذين يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸515 لكي 
تؤدي إلى تحسن سلوكهم وخفض مظاهره مل : 
أ ركز على الخبرات السابقة لطفلك مثال (مرات الإحباط ‏ او الفشل) . 
ب س اعرف طفلك مثال (أصعب وأسهل شيء للطفل › وما الدي يبيسر 
انتباهه ؟ ) تم تدریبات على ما سبق . 

ج س اتصل بطفلك مثال (قل له أنه مهم اجعل نظرك عليه...). 

د تعرف على أشكال السلوك مثال ا ا ب ج 
السلوك الجيد ...) | 

اتبع التعليمات الآتية التي أمامك بالقائمة مع استخدام عمليات 

التعزيز المختلفة إذا تتبع التعليمات بطريقة صحيحة ثم تدريبات على ذلك . 
اللقاء الخال " طفلك واضطراب النشاط الزائد / قصور التتباه ۸535 
والمدرسة والواجبات jinlليۂ‏ ° Your : School and Homework‏ 
n4 AD‏ 1اط . وفي هذا اللقاء ركز على المشكلات الأساسية التي 
يسببها الطفل في المدرسة والعمل المدرسي ومصادر الضغوط على طفلك 
من مدرسي المدرسة ويتم في هذا اللقاء : 

١‏ الاتصال بالمعلم وهي ار خر لف افدر لأن الممدرس 
هو الدي يقود أنشطة الطفل 


- العلاج الطبي وفيه يتم معرفة نوع الأدوية التي يستخدمها الطفل وأي 
تغيير يحدث في نظام الجرعات . 

۳ جدوله الواجبات المنزلية والأنشطة المدرسية . وفيها مساعدة الطفل 
على عمل الواجبات مع تشجيع الأداء الأحسن . 

٤‏ العمل واللعب مع الاخرين ويتم من خلاله معرفة مشاكل الطفل مع 
الآاخرين . 

١‏ تعليم الطفل دي النشاط الزائد وقصور النتباه ۸)15 المهارات 
مبكرا متثل (مهارات القراءة ‏ الكتابة - التعرف على الأشياء الجيدة وغير 
الجيدة ). 

“ كيفية تنظيم الواجبات المنزلية . 

۷- حدد المكان المناسب لعمل الطفل في المنزل وفي المدرسة ثم تدريبات 
على کل ما سبق. 
اللقاء الرابع : "أعتن Taking Care of Your Self " mdi‏ تعطي ‏ 
تعليمات أو إرشادات للاباء بالاهتمام بأنفسهم» حيث أظهرت الأبحاث أن 
الوالدين الذين لديهم أطفال يعانون من النشاط الزائند / قصور الاتتباه 


۸H‏ لديهم ضغط دم عال من مشكلات هؤلاء الأطفال» والناشئة أيضا 
من سو ء الخبرة في التعامل مع هذه المشسكلات وكيفية التطبع معها. 


ووضعت قائمة لكيفية العناية بالآباء» وأظهرت نتائج هذا العمل انخفاضا في 
ضخوط الوالدين مع انخفاض في المظاهر السلوكية لأطفالهم» ونجح 
البرنامج في إكساب الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الختباه ۸545 
سلوكيات جديدة في المنزل والمدرسة . 

وفي تقرير قدمه بکهام ( ,ہھط)ءء ۰٠۱۲‏ ۲۰) عن اضطراب النشاط 
الزائد / قصور الانتباه والطرق غير الدوائية لتنظيم وخفض المظاهر 
السلوكية للأطفال الذين يعانون من هذا الاضطراب والتي تستخدم في برامج 
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خفض النشاط الزائد حيث تم وضع الخطوط الريسية لبرامج سلوكية داخل 
المنزل منها : 

أو : وضع خطط للوالدين لزيادة القدرة على التحمل لمساعدة الطفل كي 
ينظم نفسه أو يصل إلى مستوى جيد من تنظيم النفس. بحيث يكون عطوفاء 
صابرا » ولديه القدرة على التعامل مع هؤلاء الأطفال. وفيما يلي بعمض 
الخطوات التي تساعد الوالدين على ذلك : 

١‏ أن يعد الوالدان قائمة من أولويات السلوكيات السالبة لدى الطفل متل 
(التشاجر - رفض الاستيقاظ مبكرا ...) ثم ترتب السلوكيات السالبة بحيث 
تكون السلوكيات السلبية الأكثر تكرارا في أعلى القائمة والسلوكيات السالبة 
الأقل تكرارا في نهاية القائمة . 

۲ تأكد من السلوكيات الغريبة والمحببة لطفلك . 

۳- تذكر أنه لا يوجد شخص ملاك ومن ثم تغاض عن بعض الأخطاء البسيطة 
لتثبيت حبك لأطفالك. 

انبا . وضم القواعد والقوانين الفابغةء مثل : 

أ الوفاء بالوعد بالثواب للسلوك الحسن . 

ب رفضك للسلوك غير الحسن . 

ج مرونة القوانين وأن تكون غير ضارة بالطفل» وضع في ذهنك 
أن الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور التتباه ۸51(2 لديهم صعوبات في 
التكيف مع أي تغيير جديد عن الأطفال العاديين . 
ثالغا . وضع خطط لتنظيم السلوكيات القوضوية والتجوببية : 

١‏ يجب أن يهتم الوالسدان اهتماما بسيطا بالاإضطرابات السلوكية 
المتوسطة التي تسمح لطاقة الطفل أن تستنفذ . 

۲ أعط الطفل وقتا للراحة في التحرك من مكان إلى آخر لاستنفاذ الطاقة. 
۳ علم طفلك الاجابات اللفظية الصحيحة . 
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؛ - التقليل من مشاهدة المباريات التنافسية مثل ألعاب الفيديو لدى الطفل 
a UE EES‏ 

أحيانا د يشترك الوالدين دون قصد في المواقف التسي تظهر السلوك 
الفوضوي للطفل وتفجره دون أي سبب ظاهر . 
رابعاً .وضع نظام للتعزيز : 

يوضع نظام تعزيز للطفل الذي يستجيب جيدا › فقد سجلت بعحض 

الدراسات أن التشجيع بواسطة التعزيز المباشر للاستجابات الصحيحة أو 
باستخدام نموذج تكلفة الإستجابة ' في هذا البرنامج يعطي الطفل التعزيز› 
ويسمح له أن يحتفظ به إذا استمر السلوك على الحالة الجيدة . 
ووضع اقتراحات لبرنامج تعزيز مناسب للأطفال ذوي النشاط الزائد / 
قصور التتباه ADH[5‏ كالاتي : 
١‏ استخدام البطاقات أو الكروت أو الدرجات أو النجوم للسلوك الجيد 
عندما يكمل المهام 
١‏ تعزيز الطفل التي يلعب مع طفلك اللعبة المفضلة له . 
۳ یجب ألا تکرر أساليب التعزيز (كالطعام أو الهدايا) حتى لا تفقد 
٤‏ يجب التنويع في أساليب التعزيز . 
ه - يستجيب الأطفال بطريقة أفضل بابتسامة عندما يكون الوعد بمكافاء 
في الوقت القريب أفضل من المستقبل البعيدء أي أن التعزيز الذي يعقب ٠‏ 
الاستجابة الصحيحة أفضل من التعزيز بعيد المدى . وهناك أسلوب آخر 
يجمع فيه العلفل نقاطا كثيرة على سلوكيات صحيحة ويفوز فى النهاية 
بمكافاأة أو هدية كبيرة . 
^ س تجنب عدم الوفاء بالوعد في تقديم التعزيز . 
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خامسا ۔ وضع برنامج لنحسیں النركير والاتنباه للاطفال دوي النشاط الز اند 
قصور الاتتباہ (۸0[11 والھدف من هذا البرنامج هو تحسين القدرة علسى 
التركيز والانتباه لدى الاطفال دوي النشاط الزائد وقصور الانتباه . 

ويستخدم البرنامج لمدة ثمانية عشر اسبوعا بواقع مرتين اسبوغياء 
يتدرب فيها الطفل ذوي النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸0112 على المهام 
السمعية والبصرية وذلك للتركيز على متابعة الانتباه باسستمرار وتوزيع 
الانتباه على كل المهام المطلوبة وبعد نهاية ثمانية عشر أسبوعا يصبح 
سلوك الطفل ذوي النشاط الزائد / قصور الحتباه ۸010 مثل الطفل 
العادي . ويجب على الوالدين البحث عن الأنشطة التي تساعد الطفل على 
الترکیز متل لعبۂ 'sئ٥اےےں٥  '‏ ألعاب الكمبيوتر - الكلمات المتقاطعة وهى 
من الألعاب التي تنشط العقلء وكذلك الألعاب التي تساعد على حل المشكلات 
مثل بعض ألعاب الكمبيوتر - السباحة - التنس» وبعض الألعاب الرياضية 
التي تساعد على التركيز مث ألعاب الكرة - الرسومات العينية والموسيقى 
الهادئة . 
سادساً .وضع برنامج لقنظيم السلوك في المدرسة : 

في حالة نجاح الوالدين في تنظيم سلوك الطفل في المنزلء فغالبا ما 
تظهر المشكلات في المدرسة . ومن ثم هدف هذا البرنامج إلى تحقيق السعادة 
والعلاقات الاجتماعية المتكاملة للطفل ذو النشاط الزائد / قصور الانتباه 
47 مع أصدقائه في المدرسة ويحتوي البرنامج على الآتي : 
أولا ‏ إعداد المعلم الذي يتعامل مع الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور 
الاتتباه ۸015 وتدريبه على استراتيجيات تنظيم السلوك لدى هولاء 
الأطفال كالآتي : : 
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-١‏ ادا كان الطفل دو النشاط الزاند / قتصور الاتباہ ۸501(5 كتير 
التحدث. ولديه حب الظهور . فاجعل للطفل يجلس في الصف الأمامي سن 

غرفة الصف. وهذا التكنيك يساعد على تحسين هذا السلوك , ٠‏ 
إذا كان الطفل يفقد اشياءه الهامة ودائم النسيان» فالتغلب على هذا 
السلوك يتمثل في تذكرة الطفل بصورة مستمرة . 

۳ يجب أن يعرف المعلم ان هذا الطفل ينسى الواجبات ويخطئ في الحل 
حتى يكون على وعي بقدرات هذا الطفل . 

4 إذا كان الطفل لا يتحكم في الحركة أو خطه في الكتابةء أو كان ضعيفاً 
في استخدام الكمبيوتر؛ فإنه يمكن التغلب على هذه المشكلة بتعليم الطفل 
الكتابه على الكمبيوتر من الصف الثالث إلى الرابع الابتدائي . 

٥‏ وإذا كان الطفل ذو النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸012 لديه سلوك 
عدم الطاعء فإنه يمكن أن يستجيب جيدا إلى مطالب المدرسة تحت 
الإشراف امباشر ميث تظهر لديهم مشاكل في الأنشطة التي لا تخضع 
للإشراف المباشر . | 

ثانيا التعريف بدور الوالدين في جلوس الطفل في المدرسة يجب على 
الوالدين» أن يلتقوا بالمدرس قبل بدء الدراسةء ويسجلوا تقريراً عن حالة 
طفلهماء ولنجاح ذلك يجب عمل الآتي: ‏ 

١‏ - توفير العلاقات الإيجابية مع مدرس الطفل الذي يعاني من النشاط 
الز ائد إقصور الهتباہ ([۸531 

أن يعترف الوالدان بأن المعلم يعمل مع أطفال آخرين بجانب طفلهما ولهسم 
٣‏ كثره المناقشات وتكرارها مع المعلم سوف توفر الوقت في جمع 
المعلومات عن مدى تقدم الطفل أو تأخره . 
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وجود مدرس خصوصي بعد المدرسة قد يساعد في حل مشكلات 
الطفل التعليمية . 

ويقدم برنامج فولر (2002 ۲ءا»٠۴)‏ طرقا حديثه لتحسين الحياة 
بشكل عام واحترام الذات لدى الأطفال ذوي النشاط الزاند / قصور الانتباه 
2. بهدف هذا البرنامج إلى خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / 
قصور الانتباه» وزيادة احترام الذات» وتحسين النظرة العامة للحياة لدى 
الأطفال الذين لديهم هذا الإضطراب . 


خطوات البرنامج : 

الخطوة الأولى : " كن أكثر نشاطاً عvإ)مهإ" Beco‏ : وفي هذه 
الخطوة يتم جمع معلومات عن قدرة الطفل ذوي النشاط الزائد / قصور 
الهتباه ۸031(5 وجوانب القوة والضعف فيها وفهم لماذا وكيف يوثر 
اضطراب النشاط الزائد / قصور الانتباه ذ في الطفل وعلسى سلوكياته في 
المنزل» والمدرسة ومواقف الحياة ونظام الأسرة بأكمله . 

الخطوة الثافيبة : " غير مفاهيمك عن الطفل ' :١‏ قبل أن تغير مفهوم الذات 
للطفل يجب أن يغير الكبار وجهه نظرهم عن الطفل ذوي النشاط الزائد / 
قصور الاتتباه ۸0115 وافصل الطفل عن سلوكه وافهم أنهم أطضفال 
عادیون ولیسوا مرضی 

الخطوة التالقة : "افعل ولا تنفعل" 01 Act, Don i‏ یمکن التغلب علی 
الإستجابات الانفعالية مثل الغضب والثورة بالتوقف لحظة أو النظرة ال 
شيء آخر أو الاستماع إلى الموسيقى الهادئة ثم بعد ذلك استجب 
لاتفعالاتك» أو بأسلوب آخر عدا من ١ے ٠١‏ . 

الخطوة الرابعة : " افهم طبيعة نفسك خذ وقتاً في التفكير لنمو المهارات 
والهوايات واعمل برنامج ندريبات عاديا ومنظما 
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الخطوة الخامسة : ابدا بالاحسن واعط الطفل كثيرا من المدح والتشجيع 
المستمر والانتباه الإيجابي. واستخدم العقاب بأقل ما يمكن» ولا تسخر ممن 
الطفل . 
الخطوة السادسة : نح إحساس الطفل بكفاءته وإحساسه بالمسئولية 
وذلك عن طریق الاکن 
تعرف على نقاط القوة والضعف لدى الأطفال الذين يعانون من النشاط 
الزائد / قصور الهتباه 5۸3۲ . 
۲ - نم التوقعات الحقيقية للطفل ذي النشاط الزائد / قصور الانتباه 
ADHD‏ . 
- استخدم نقاط القوة عند الطفل في بناء فرص جديدة للنجاح في البيئة 
مثل : 
أ - تخير عمل خاص للطفل مثل إطعام بعض طيور الزينة أو تزيين المنزل وقت 
الإجازة أو الأعياد 
ب اجعل لطفلك اهتمامات خاصة . 
ج - أعط لطفلك أنشطة خارج المنهج الدراسي مثل الرسم - الموسيقى _ 
الرياضة؛ وتخير ما يناسب طفلك. 
د - العب مع طفلك؛ واترك له حرية اختيار اللعبة . 

وبعد أن عرض البحث وع رت الوالدين لخفض النشاط الزائد 
/ قصور الانتباه لد ى الأطفال العاديين ٠‏ فإنه يعرض في الجزء التالي بعض 
برامج تدريب الوالدين الخاصة بالأطفال غير العاديين . 
تانيا ‏ عرض لبعض برامج تدريب الوالدين لخفض مظاهر النشاط الزائد / 
قصور الانتباه لدى الأطفال غير العادين . 
١‏ س دراسة هورن وزملانه ( 9908٥۲7‏ ..1.21 ) تم التعرف فيها على 
برنامج التدريب السلوكي للوالدين والتدريب على ضبط الذات ومدی تأثيره 
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على عينة من الاطفال ذو النشاط الزائد / قصور الانتباه والمتخلفين عقليا 
عددها )٤۲(‏ طفلا يعانون من عجز شدید فی الانتہاه ونشاط حركي زاند 
١١ ۷ CS‏ سنة ٠‏ وتم تقسيم العينة الى تلاث 
مجموعات تجريبية وتم استيفاء شروط تجانس العينة من حيث نسبة 
الذكاء» والمستو ى الاقتصادي الاجتماعي للأسرة وعدم تناول 'ي ادوية 
وعدم وجود عجز بدني أو أمراض نفسية . 

وتلقت المجموعة الأولى برنامجا فى التدريب على الضبط الذاتي 
وتلقت المجموعة الثانية برنامج فى التدريب السلوكي الذي يقوم به 
الوالدين معاء أما المجموعة الثالثة فقد تلقت البرنامجين معا . برنامج 
الضبط الذاتي وبرنامج التدريب السلوكي للوالدين »واستخدم الباحثون 
اختبار وكسلر للذكاء العملي ومقياس كونر اتقدير سلوك الطفل . وقد حصل 
عليه الباحثون من تقارير المعلمين والوالدين »وتم تشخيص العينة بالمقابلة 
الكلينكية» واستخدام معايير الدليل التشخيص التالسث للاضطرابات العقلية 
المعدل(R (5S N1111‏ ) واستخدم برنامج الضبط الذاتي الذي يعتمد على 
أسلوب تقديم التعليمات للذات فى جلسات تدريبية لمدة شهر ونصف تقريبا. 
وزمن كل جلسة حوالي ٤١-٠١‏ دقيقة بالإضافة إلى جلسات إضافية للتقييم 
النهائي. ) 

كما استخدم برنامج التدريب السلوكي للوالدين وكيفية استخدامهم 
لعمليات التعزيز المختلفة فى تعزيز السلوكيات الصحيحة لمدة شهر ونصف 
تقريبا . وبعد انتهاء المدة المحددة للبرنامجين أجريت التحليلات الإحصائية 
وأظهرت النتائج الآتي: 

١د‏ وجود فروق دالة احصائيا في ا 

تلقي البرنامج العلاجي 


ET 


 "‏ عدم وجود فروق داله احصانيا في تقدير المعلمين لسلوك الأطفال في 
المجمو عات التجريبيه التلات قبل وبعد تلقي البرنامج العلاجي . 
۳ وجدت فروق دالة إحصانيا بين المجموعة التجريبية الثالثة التي تلقت 
برنامجين معا والمجموعتين التجريبيتين الأولى والثانية وكانت لصالع 
المجموعة التجريبية الثالثة التي تلقت البرنامجين العلاجيين معأ وهذا يدل 
على مدى فاعلية ضم البرنامجين معا (برنامج التدريب السلوكي للوالدين 
وبرنامج ضبط الذات) في تخفيض وعلاج مظاهر النشاط الزائد / قصور 
الانتباه لدى الأطفال المتخلفين عقلياً . 

ركزت البرامج المقدمة لتدريب الوالدين على أهمية الدور الهام السذي 
يؤدونه في مساعدة أطفالهم ذوي النشاط الزائد / قصور الانتباه. حيث أنهما 
أقرب الأفراد للطفل وأكثرهم تأثيرا وتأثرا به» غير أن العمل مع أفراد الأسرة 
لاكتساب مهارات جديدة في أساليب التعامل والعلاقات الأسرية بهؤلاء الأطفال 
تفيد في خفض ضغوط الوالدين التي تنشأً نتيجة عدم فهم حاجات هولاء 
الأطفال. ) 

ورت هذه البرامج الوالدين على كيفية التعامل مع سلوك الطفل 
دي النشاط الزائد / قصور التتباه المصحوب بالاندفاعية بصبر وحكمة 
ومع سلوك عدم الطاعة بالدفء واللين› وتدريبهم على كيفية وضع نتائج 
متوقعة للسلوك مع تطبيق هذه النتائج في الحالء وأيضا يتم تدريبهم على 
تنظيم السلوك بدلا من العقاب» وتحديد المشاعر وردود الأفعال» والتدخل 
الفوري دما ىء لفن ااك . 


د 


ويتم تدريب الوالدين في هذه البرامج أيضا على الاإستراتيجيات التي 
تشجع على السلوك الإيجابي للطفل ذي النشاط الزائد / قصور الانتبا 
۸2 والأساليب التي تقلل من السلوك غير المرغوب فيه مث : 
التعرف على السلوك الإيجابي وتدعيمه بصورة مستمرة . 
- التركيز على تشجيع بعض السلوكيات الإيجابية وقت حدوثها . 
- تكليف الطفل ذي النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸0112 ببعض المهام ليقوم 


بعملها في المنزل. 
مساعدة الطفل على تنظيم النشاط باستخدام وسائل تعليمية مثل عمل جداول 
خرائط ‏ رسم . 


جعل الطفل يركز أثناء حديثك معه وأثناء تلقينك للإرشادات الخاصة به . 
إعطاء الثقة للطفل مع استمرارية التحكم في المواقف السلوكية . 
من الحكمة أن يحترم الوالدان الطفل ولا يهيناه أمام الآخرين . 

وكل ما سبق ذكره» إذا تحقق بنجاح فسوف يودي إلى خفض 
مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال . حيث أوصى تسود 
( ۷۵۵ ) بتعميم برامج تدريب الوالدين الذين لديهم أطفال ذوو ' 
نشاط زائد / قصور انتباه ۸2112 › حيث قام بتقييم شامل لنتائج 
الدراسات التي استخدمت هذه البرامج لما لها من تأثير جيد في الإجابة عن 
أسئلة الكثير من الأسر تجاه أبنائهم» ووجد أنها من أحسن البرامج التي 
تستخدم لخفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال في 
المنزل والمدرسة . ل e‏ 
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الفصل الساد س 


برامج متحددة النماذجح 


الفصل السادس بر امج متعددة النمادج : 

ويتضمن هدا المحور عرضا موجز لابرز البرامج والدراسات 
الحديثة التي أسهمت في خفض مظاهر النشاط الزائد/ قصور الانتباه لدى 
الأطفال باستخدام النماذج ndlتعددة‏ . Multimodal MTA))ADHD)‏ 
[reatment For Children‏ 

وفي هذا المجال تناولت دراسة جولدابير )1991 (Gold Haber,‏ 
برنامجا متعدد النمادج في فترة الصيف يوميا للأطفال ذوي النشاط الزائد / 
قصور الانتباه» حيث اشترك في هذا البرنامج (ثمانية) أطفال يعانون ممن 
النشاط الزائد / قصور الانتباه. تلقوا برنامجا علاجياً صيفياً مكثفاً يوميا 
Summer Day Treatment Program (STP)‏ لمدة تمانیة اسابیع من 
الجلسات في العلاج السلوكي والعلاج الطبي معاء ويعتمد في منهجيته على 
العلاج المتمركز على الطفل بواقع تسع ساعات يوميا لمدة خمسة أيام في 
الأسبوع . 

ويهدف هذا البرنامج إلى تحسين السلوك الاجتماعي والمُهارات 
الرياضية . واستخدام التداخلات السلوكية مثل التعزيزات الخاصة لكل طفل 
وکيفيه استخدام تكنيك الحرمان لبعض الوقت والتدعيم الاجتماعي»› وأسلوب 
النمذجة» وأسلوب حل المشكلات والتدريب على المهارات الاجتماعية . 
و أثناء تطبيق البرنامج حدث تحسن في سلوك الأطفال» وانخفضت المظاهر 
السلوكية للنشاط الزائد / قصور الانتباه وزاد احترام الذات. وبعد انتهاء 
البر نامج واستخلاص النتائج» قام الباحث بعمل تقييم نهائي للبرنامج مسن 
قبل الوالدين تجاه هذا البرنامج وتجاه أطفالهم فوجد اتجاها إيجابيا يويد 
فاعلية هذا البرنامج في خفض النشاط الزائد/ قصور الانتباه لدى الأطفال . 

وحاول بلهام وأخرون ) 1992 Pelham. et.al‏ ( ات 
البرنامج العلاجي اليومي الصيفي المكثف )5۲١(‏ لخفض النشاط الزائند ' 
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قصور الانتباه 535 ۸. وقام بإجراء تجربة على ثمانية وعشرين طفلا في 
سن ۷.۲ - ۱۳,۸ سنة من الذكور يعانون من النشاط الزائد / فقصور 
الانتباه وتلقت علاجا مزدوجا تبادليا من عقار بلاسبو المعياري الضابط 
ومركبات المثيل فينيدات في جلسات البرنامج . وأظهرت نتيجة هذه التجربة 
تحسنا في سلوك الاطفال الدين عولجوا بمركبات المتيل فينيدات. وتحسنا 
في الأداء. وفي التجربة الثانية تكونت من ثمانية وثلاثين طفلا فضي سن 
٠۳.۸ - ۲‏ سنة يعانون أيضا من النشاط الزائد / قصور التتباه 
0D‏ من الذكور وتمت المعالجة بعقار أخر بدلا من عقار بلاسبو وتمت 
الإجراءات مثل التجربة الأولى تماما من خلال البرنامج العلاجي الصيفي 
اليومي المكثف (51۶) وأشارت النتائج إلى وجود فروق في التأثيرات 
الدوانية حيث ظهر نجاح التقويم باستخدام عقار بلاسيو مقابل المتيسل 

فينيدات مع الذكور الذين يعانون من النشاط الزائد وقصور الانتباه . 
وتهدف دراسة كارلسون واخرون (1992 ,.اج e1.‏ ,مءاإة٣)‏ إلى ) 
معرفة تأثير العلاج الفردي والمشترك مع المثيل فينيدات والعلاج السلوكي 
على أداء الطفل ذي النشاط الزائد / قصور الانتباه )A5[30(‏ داخل غرفة 
الصف . واشتملت الدراسة على (أربعة وعشرين) طفلا من الذكور ممن 
يتراوح أعمارهم ما بين ^٦‏ ۲۲ سنة ويعانون من اضطراب النشاط الزائد 
/ قصور الانتباه واشتركوا في برنامج علاجي لمدة (ثمانية) أسابيع» تلققي 
| فيه كل طفل علاج بعقار بلاسبو وجرعتين من مركبات المثيل فينيدات ٠,۳‏ 
| مم / كجم ٠.١ ٠‏ / كجم بالتبادل بالإضافة إلى جلستين داخل غرفة الصف 
أحدهما : في تعديل السلوك )8B™/(‏ باستخدام التعزيز الإيجابي مع تكلفه 
الاستجابة أسلوب ر۳٣‏ 0,هء۴ ۲٥k”‏ والتعزيز بزيادة وقت الراحه4. 
1-ع"۲1۳ مع كتابة التقارير اليومية من قبل الوالدين في المنزل. 
والتانية: استخدام نفس الأساليب السابقة بالإضافة إلى الملاحظة الدقيقة 


AAD 


داخل غرفة الصف في ي المهام المسيدد للطفل والسنوك اللاسو ى ومدى 
دقة العمل المدرسي ودرجه اتمامه بالإضافه الى نقرير يومي عر ادانسه 
ومعدلات الذات للطفل 

واثبتت النتانج نحسنا في السلوك بالعلاج الطبي (1۴1) والعلاج 
السلوكي )8B۷(‏ وكذلك تقدما اكاديميا في الأداء مع الدقة في العمل العلاج 
السلوكي الفردي حيث كانت نسبة الجرعة ۳,٠ملجم‏ / كجم من مركبات 
المثيل فينيدات. ووجد الباحثون تحسنا في السلوك داخل غرفة الصف 
بالعلاج المختلط من العلاج السلوكي والعلاج الطبي بنسبة ۳ ٠‏ ملجم ' كجم 
مثيل فينيدات. حيث كان أفضل من العلاج الطبي وحده بمركبات المثيل 
ا ا و د دمک اک ) 

وفحصت دراسة هل وكاتاريا ( !إا1992882 Ka14۲a‏ ) تاثیر 
نوعين من تكنيكات العلاج الطبي مع التداخلات المعرفية على عينة من 
الأطفال واحد وعشرين طفلا من سن ٠١ ٦‏ سنة تم تشخيصهم على 
أنهم يعانون من اضطراب النشاط الزائد / قصور الحتباه ۸532 وتمت 
المقارنة بين ثلاث مجموعات . المجموعة الأولي ضابطة لم تتلق أي نوع 
من العلاجء والمجموعة الثانية تلقت علاجا ببرنامج تعديل السلوك› 
والمجموعة الثالثة تلقت برنامجا في التدريبي المعرفي: واستخدم الباحثان 
نوعين من الأدوية المنبهة أثناء الجلسات الثانية والثالثة. وأظهرت النتائج 
أن اشتراك العلاج الطبي مع التداخل المعرفي يوميا يحسن من استجابات 
الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الانتباه ومن سلوك الاندفاعية . ولا 
توجد فروق دالة بين المجموعات التي تلقت برنامج تعديل السلوك والأخرى 
التي تلقت العلاج المعرفي. ولكن ظهر تحسنالدى أطفال المجموعة 
التجريبية أكثر من أطفال المجموعة الضابطة 
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اما در اسه بلهام واخرین (۱992 اه e)‏ .۳هطاء۴) فقد اجریت 
لتقييم تجربه للفصل بين تاثير برنامج تعديل السلوك باستخدام جرعتين من 
عقار مركبات المتيل فينيدات (۳,.. ٠,٦‏ ملجم /كجم) مقارنة مع مجموعة 
لم تتلق برنامجا في تعديل السلوك مع المعالجة بعقار بلاسبو وأجريت 
التجربة على واحد وتلاثين طفلا يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه 
۸52 من الذكور حضروا برنامج العلاج الصيفي المكشف (۲۲۶؟) . 
أظهرت نتائج التقييم أن العلاج الدوائي بالجرعة العالية أكثر من الضعف 
أظهرت تحسنا في السلوك مع خفض لمظاهر النشاط الزائد لدى الأطفال 
أکثر من العلاج السلوكي وتعديل السلوك بمفرده . 

وأجری کوفي ( ,ر٤٤۴٥٣۱۹۹۳)‏ دراسته في اسلوب عمل تعاوني 
ناجح باستخدام الأساليب الدوائية وبعض أنواع أساليب العلاج السلوكي 
على أربعة وعشرين طفلا لديهم نشاط زائد / قصور انتباه ۸5112 وتم 
اختيارهم طبقا لمعايير 5۸14( بشرط أن تكون العينة خالية من الأمراض 
العصبية أو النفسية . ثم تتبع الباحث نظام دوائي خاص من الأدوية المنبهة 
مثل مركبات المثيل فينيدات على العينة طبق برنامجه الذي استخدم فيه 
أسلو ب العمل التعاوني على الأطفال العاديين والأطفال ذوي النشاط الزاند/ 
قصور الانتباد ۸51312 في بعض الأنشطة التي تنمي إلى مهارات تركيسز 
الانتباه» ومهارات حل المشكلات» مهارات التحكم في الاستجابات» مهارات 
التحدث للذات أثناء أداء مهمة عقلية والتي تتطلب مهارة تركيز الاتتباه 
ومهارات حل المشكلة . وأسفرت النتائج عن فاعلية هذا البرنامج التعاوني 
في خفض مظاهر النشاط الزائد وتنمية هذه المهارات السابق ذكرها لدى 
الاطفال دوي النشاط الزاند / قصور القتباه ۸5[35. 

واهتمت دراسة مكوني (1993 )M- ٥٥7٥‏ بالعلاجات المتعددة 
الني تشتمل على العلاج بالادوية المنبهة او المنشطة والتداخلات السلوكية 


- 1۳ - 


لخفض المظاهر السلوكية للنشاط الزاند , قصور اللتباه ۸5١112‏ . 
وتهدف الدراسة الى نوصيح نوعيں من العلاج في حاله فصلهما عن بعض 
وفي حالة اشتراكهما معا لخفض سلوك النشاط الزاند / قصور الانتباه 
۸07 لدى الأطفال. واستخدمت الدراسة برنامج تنظيم السلوك 
الفوضوي وغير المتوقع. وبرنامجا آخر طبياء استخدمت فيه الأدوية 
المنشطة أو المنبهة . واشتملت عينة الدراسة على خمسة أطفال ذكور من 
سن ۱١۷‏ يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸532 حيث تلقوا 
علاجا لمدة ستهة O OD O yT‏ 
Summ day Treatment Program (SPTP)‏ وبرنامج تنظيم السلوك 
المتوقع الفردي ع٥۴‏ رncصععeontin‏ حيث کان البرنامج المتعدد 
يهدف إلى حل مشكلة سلوكية واحدة فقط لكل طفل . واستخدم في البرنامج 
أسلوب التعزيز الإيجابي مع تكلفه الاستجابة 0٥ء٤‏ ۸ء)ه۲ فشي 
البرنامج الصيفي وذلك بالتبادل مع العلاج الطبي بعقار بلآاسبو. ونجح هذا 
البرنامج في تحسين سلوك الأطفال تجاه أربعة مواقف علاجيةء حيسث 
أظهرت النتائج الأتي . 

١‏ أثرت البرامج الطبية تأثيرا معينا لكل العينة أكثر من برنامج تنظيم 
السلوكيات المتوقعة. | 

اشتراك التداخلات الطبية والعلاج السلوكي معا جعلت ك تنحو نحو 
المعدل الطبيعي في خفض النشاط الزائد . 

۴ ن العلاج الطبي بالتبادل مع وغ من الادوية اعطی نتانج أفضل 
من العلاج بعقار واحد فقط . 

> س أن اشتراك التداخلات الطبية والسلوكية معا اعطت نتائج أكثر فائدة 
من العلاج الطبي وحده» أو العلاج السلوكي بمفرده. وأوصت الدراسة 
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باستخدام هذا التصميم الفريد من نوعه وهو برنامج “متعدد النماذج” في 
مواقف علاجيه اخری . 

وصمم أنتار ( )٠۹۹ ٤12۲,‏ برنامجا متعدد النماذج للتسداخلات 
التربوية في المدرسة. ويهدف هذا البرنامج إلى الآتي: 
١‏ س تنمية التحكم الذاتي . 
س تنمية مهارات حل المشكلة . 
۳ س المساعدة في تحسين السلوك . 
>٤‏ تحسين الأداء الأكاديمي . 
ه - تقوية أو تدعيم عمليات التعميم وانتقال تأثيراته التابعة له . 

ويحتوي هذا البرنامج على أساليب تدريبية وخدمات تدعيمية 
للتلاميد والمدرسين؛ وبرنامج متابعة وتقويم لتحديد الكفاءة . واستخدمت 
التداخلات التقويمية القبلية والبعدية على عينة من الأطفال الذين يعانون من 
اضطراب النشاط الزائد/ قصور الحتباہد 5372 من سن ١۲ “٦‏ سنة 
لتقويم درجة الاتتباه» والتحكم في الذات» ومفهوم الذات. وكفاءة الأداء 
الأكاديمي لهؤلاء الأطفال . وأظهرت النتائج مدى فاعلية هذا البرنامج في 
خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد. حيث إن هذا البرنامج يحتوي على 
نماذج تربوية لم يشتمل عليها أي برنامج في ذنك الوقت . 

وفي دراسة كشفية لمعرفة أي من البرامج العلاجية متعددة النماذج 
أكثر تأثيرا في تحسين سلوك الأطفال الذين يعانون من النشاط الزائند / 
قصور الانتباه ۸032 أجري هوفنج ( ع”اام۳4١۱۹۹)‏ دراسة على 
عينة مكونة منررّ(٠٠)‏ طفلا يعانون من اضطراب النشاط الزاند/ قصور 
الاتتباه (ADHD)‏ واستخدم ثلاثة أنواع من البر امج ش٠‏ ) 
١‏ س برامج العلاج الفردي . 
۲ س برامج العلاج الأسرى . 
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۳ س بر امج العلاج الطبي . 

و استخدم استبيان للمواقف المنزلية لجمع معلومات عن هذه 
البرامج. ومدى تأثيرها على سلوك النشاط الزائد للأطفال واوضحت النتائج 
ا بل 
١‏ س وجود علاقة إرتباطية سالبة بين العلاج التعاوتي المكون من (برامج 
العلاج الفردي. العلاج الأسري والعلاج الطبي) مع المواقف التي تحدث فيها 
المشكلات السلوكية داخل المنزل . 

س وجود علاقة إرتباطية موجبة بين العلاج التعاوني المكون من (العلاج 
افردي والعلاج الأسرى) فقط مع عدد من المواقف التي يحدث فيها 
المشكلات السلوكية داخل المنزل . ) 

وتناولت دراسة بيانكو ( 0۰ ۹ ۱) تصمیما جدیدا لبرنامج 
نفسي تربوي متعدد النماذج يهدف إلى تدريب الوالدين والمدرسين الذين 
لديهم أطفال في مدارس الحضانة أو المدارس الابتدائية. وتم تشخيصهم 
على أنهم يعانون من اضطراب النشاط الزاتد / وقصور الانتباه 
(3(2()» وتدريب الأخصائيين النفسيين في المدرسة وذلك لزيادة 
المعرفة لديهم بنوعية هؤلاء الأطفالء وزيادة مهارات الاتصال معهم لخفضٍ 
سلوك النشاط الزائد . وقام بتطبيق البرنامج على عينة من الوالدين 
والمدرسين الذين لديهم أطفال يعانون من النشاط الزائد / قصور التتباه 
4A7‏ أو يتعاملون معهم عن طریق مباشر أو غير مباشر» وتراوحت 
مدة البرنامج أثنى عشر أسبوعاء تم فيها التدريب على هذا البرنامج متعدد 
النماذج المشترك المكون من اختبارات تقيميه ونموذج للملاحظة المنظمة 
بغرفة الصف يقوم بها الأخصائي النفسي في المدرسة مع مقابلات. شخصية 
للوالدين لجمع معلومات عن الطفل في استمارة مقابلة شخصيةء كما قام 
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باستخدام المقابلة الشخصية للاتصال بين الوالدين والطفلء وكذلك اختبار 
التكيف الزوجي للوالدين» وتضمن تنفيذ البرنامج الآتي : 
قام بإجراء إحدى عشرة جلسة مباشرة خاصة بالتدريب على التطم 
بالملاحظة وأسلوب النمذجة ولعب الأدوار وإعادة التجربة والمحاضرات 
والواجبات المنزلية والتغذية الرجعية . وإنماء المعرفة والمعلومات 
والمهارات للتعامل مع طبيعة الطفل . 
قام بتدريب المرشدين في المدرسة والوالدين على تكنيك خاص بتنظيم 
السلوك وتدريب المدرسين في تنمية معارفهم عن هؤلاء الأطفال الذين 
يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸5010 داخل غرفة الصف كما 
استخدم تكنيك تنظيم السلوكيات الخاصة بهذا الطفل. 
أسفرت النتائج عن اتجاهات إيجابية للوالدين نحو هذا البرنامج وفي 
خصائص سلوك الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور الهتباه ۸535 
حيث ظهر خفض المظاهر السلوكية التي تميز بالنشاط الزائد / قصور 
الانتباه. وأخيرا تم تطوير البرنامج من خلال نتائج هذه الدراسة وأصبح من 
أهم أهدافه العلاجية هو كيفية تعليم الوالدين والمدرسين طرق التطبيع مع 
السلوك أو كيفية تعديله . 

وتهدف دراسة الأكاديمية الأمريكية في الطب النفسي للأطفال 
والمرlهقãيj‏ ) American Academy of Child and Adolescent‏ 
7 ل۷آاهiطءرء۴)‏ إلى وصف ملامح الممارسات الكيلينكية في تحديد 
وتشخيص وعلاج الأطفال والمراهقين الذين يعانون من النشاط الزائد / 
قصور الاتتباه )۸50٨1[2(‏ وأشتمل الوصف على الآتي : 
١‏ - برنامج المقابلات الكيلنيكية مع الطفل ووالديه مع مراجعة شاملة 
للمحاضرات العلمية والإرشادات الكيلينكية والمعدلات المعيارية للوالدين 
والمعلمين. وعادة ما يتطلب استخدام اختبار الذكاء واختبار تحصيل أكاديمي 
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حيث تعتمد هده الدراسه على دعم وتعليم الوالديں - الوضع المدرسي 
المناسب - العلاج الطبي (الدوائي النفسي المناسب) . هذا بالإضافة إلى 
وصف للمعالجات الأخرى التي تضم تعديل السلوك والإرشادات المدرسية 
والاسريه لمجموعة المعالجين الذين سوف يتعاملون مع سلوكيات هذا 
الطفل . 
- تحديد نقاط الضعف والقوة في الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور 
الاتتباه 41D‏ والأسرة والمدرسة والمجتمع المحيط بالطفل وذلك لتحديد 
آو اختيار الاستراتيجيات الخاصة بالعلاج والتي تضم أيضا الؤالدين 
والمهنيين في المدرسة لمناقشة بدائل العلاج وإقامة علاج تعاوني بين 
الوالدين والأطفال والمدرسة لتنفيذ طرق العلاج بشكل متسق مما قد يتطلب 
إجراء جلسات علاجية مع الفرد والأسرة» الوالدين والمرشد المدرسي . 

وتوصلت نتائج الدراسة الآتي : 
۱ يجب أن تكون هناك خطط للعلاج الفردي طبقا لكل تمط من أنماط ' 
الأعراض أو مظاهر النشاط الزائد والقوى التي تم تحديدها في التقييم . 
۲ س تختلف الأساليب العلاجية طبقا لنوعية الأعراض فمتلا أعراض ضعف 
الانتباه - الاندفاعية النشاط الحركي المفرط من المحتمل أن يفيد العسلاج 
الطبي في علاجه. 

والأعراض السلوكية اللاتكيفية وغير المقبولة من المحتمل أن يفيد 
في علاجها التعديل البيئي. أما مظاهر نقص المهارات في المجسالات 
الأكاديمية والاجتماعية تتطلب علاجا محددا لا يستجيب للأدوية أو التعديل 
السلوكي بل يتوافر في المدارس والمناهج التعليمية الملائمة . 
س قد يكون العلاج النفسي إضافي ومتطلب لعلاج المشكلات النفسية 
الناشنة من اضطراب النشاط الزائد / قصور الحتباه ۸53۲ . 
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؛ اما الحالات المزمنة فتتطلب بيئة مركبة من العلاج الطبي واأنفضسي 
الاجتماعي . 

وفحصت دراسة فرانکل وآخرین (1997 ,.اھ ٣) ٤ا, e٤.‏ ھإ٣۴)‏ تعمیم 
برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية عندما يتعامل الوالدان مع 
المهارات المناسبة لأطفالهم الذين يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه 
AD‏ في التكيف الاجتماعي . وتم فحص )١(‏ طفلا تتراوح أعمارهم 
ما بین ٠٠,۹ ۹٩,٦‏ سنة يعانون من النشاط الزائند / قصور الانتباه 


و(۱۷) طفلا عاديا ليس لديهم نشاط زائد وجميع أطفال العينة تلقوا علاجا 


بالأدوية المنشطة وقسمت العينة إلى أربع مجموعات : المجموعة الأولسى 
بها )٠١(‏ طفلا يعانون من النشاط الزائد / قصور النتباہه ۸535ء 
كمجموعة تجريبية والمجموعة الثانية بها (۱۲) طفلا بدون ۸535 › 
كمجموعة انتظار والمجموعة التالتة بها )٠۹(‏ طفلا يعانون من اضطرابات 
سلوكية في النشاط الزائد/ قصور ۸215 المصحوب بتشتت الاتتباه › 
وغ کت ولع ارت واک ا س ا 
اضطرابات أي دون النشاط الزائد / قصور التتباه (۸5[30)» كمجموعة 
انتظار. وطبق على العينة برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية بجانب 
البرنامج الطبي . 

وأظهرت النتائج تحسنا في خفض سلوك النشاط الزائد لدى 
المجموعات التي بها أطفال يعانون من النشاط الزاند / قصور الانتباه 
4D‏ مقارنة بالمجموعات التي بها أطفال لا يعانون من النشاط الزائد . 
كما أظهرت أيضاء أن مجموعة الأطفال الذين يعانون من النشاط الزائد / قصور 
الانتباه بقصور التتباد ۸5112 فقد تحسن انتباههم بنسبه %۸۳,٤‏ بالمقارنة 
بالأطفال الذين ليس لديهم اضطراب قصور الانتباه . غير أن المجموعة التي 
بها أطفال ذوو نشاط زائد / قصور انتباه ۸542 أظهرت تحسنا كبيرا نتيجة 


- ٩۱٩۹ - 


اشتراك برنامج التدريب على المهارات الاجتماعية على أنفسهم وعلى والديهم 
مع البرنامج الطبي والآدوية المنبهة . 

وفي دراسة مقارنة أجراها سميث وآخرون ( ..إج e.‏ .۸†إ»S‏ 
8/) عن تأٿير الأدوية المنشطة والعلاج السلوكي في خفض مظاهر 
النشاط الزائد / قصور التباه 4132 لدى الأطفال ثم أجريت دراسة 
تتبعيه لحوالي ٠١‏ طفلا يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه ۸5115 
اشتركوا في تجربه لبرنامج مزدوج من عقار المثيل فينيدات وعقار بلاسبو 
بجرعة مقدارها ٠,۳‏ ملجم / كجم أثناء تطبيق برنامجين للعلاج الصيفي 
اليومي المكثف (١۲؟)‏ . ) 

وتم تطبيق هذه البرامج المتعددة على الأطفال ذوي النشاط الزائد / 
قصور الاتتباه ۸1٩31(‏ من سن ۸ ١١‏ وعلى المراهقين من سن ۲ _ 
٤‏ سنه . ثم قسمت معدلات الكفاءة التعليمية والسلوك الاجتماعي بواسطة 
المرشدين والمدرسين في )١١(‏ متغير منهم (۳) متغيرات اظهروا فضروق 
إحصائية دالة في حجم تأثير هذه العقاقير عند الأطفال والمراهقينَ . غير 
أن النتائج أظهر ت أن الأدوية المنشطة أو المنبهة لها تأثير متساوي عند 
الأطفال والمراهقين ذوي النشاط الزائد / قصور النتباه 4012 إذا 
ارتبطت بنفس الأنشطة . 

واهتمت دراسهة واتش بوش وآخرين ( . Wasch busch et. al‏ 
8 /) بتعميم العلاج السلوكي والعلاج بالأدوية المنبهة للأطفال ذوي 
النشاط الزائد / قصور الانتباه . حيث قام الباحثون بفحص الفروق الفردية 
في الإستجابات الشانعة والناتجة عن هذين العلاجين بحيث أدخلهما 
الباحثون في البرنامج العلاجي الصيفي اليومي الذي طبق على عينة من 
ثلاثة ذكور تتراوح أعمارهم ما بين ۸ ٩‏ سنوات تلقوا البرنامج العلاجي 
الصيفي اليومي المكثف والذي يتضمن العلاج السلوكي والعلاج الطبي معا . 
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وآظهرت النتائج أن طفلا واحدا فقط عمره ثماني سنوات استجاب 
للعلاج الطبي» وتحسنت لديه المظاهر السلوكية للنشاط الزائد قصور 
الاتتباهء أما الطفل الثاني في العمر نفسه فقد أظهر استجابة للعلاجين معا 
(العلاج السلوكي مع العلاج الطبي) والطفل الثالث والأخير تسع سنوات 
اظهر استجابات مختلفة في العلاج طبقا لنوعية العلاج . هذا يؤكد مبداً 
الفروق الفرديه في الاإستجابة لعلاج الأطفال ذوي النشاط الزائد / قصور 
الحتباہ 8(5 .A5‏ 

وأجرى المعهد القومي للصحة إالنفسية ) National Institute of‏ 
Health 9‏ امMent)‏ أكبر دراسة بالتعاون مع العديد من الباحثين 
لخفض النشاط الزائد/ قصور الانتباه لدى الأطفال» وبغرض المقارنة بين 
برامج العلاج الطبي وبرامج العلاج السلوكي للأطفال ذوي النشاط الزائد/ 
قصور الانتباه ۸2112 واشتملت عينة الدراسة على )٥۷۹(‏ طفلا يعانون 
من النشاط الزائد / قصور الاتتباه ۸2۲37 تتراوح أعمارهم ما بين 
۷ س ۹,۹ سنةء في المدرسة الابتدائية من الصف الأولى حتى الرابع . 
وتطابقت العينه مع معايير 5۸14( حيث كان النمط المركب أو المختلط من 
النشاط الزائد وقصور الاقتباه ۸(1 هو النمط الشائع» حيث ظهرت 
الأعراض لسلوكية في لستة شهور الأخيرة قبل تطبيق لدراسة . ويعد لتعرف على 
الأطفل وتشخيصهم تم تقسيم لعينة إلى أريع مجموعات : 

- المجموعة الأولى تلقت برنامجا في العلاج الطبي . 

المجموعة التانية تلقت برنامجا في العلاج السلوكي . 

- المجموعة الثالتة تلقت البرنامجين معا الطبي والسلوكي . 
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واجريت على العينة اربع أنواع من البرامج العلاجية هي : 
١‏ البرنامج العلاجي الطبي لجرين هل وزملائه ( .اج Green hill, et.‏ 
6/) . 
۲ - البرنامج السلوكي المطور لبلهام (1996 ,صعطاء٥)‏ . 
۳ س برنامج التداخلات المدرسية (1998 (Pelham, e¢t.al.,‏ . 
؛ س البرنامج المشترك والشامل الذي يجمع البرامج الثلاث السابقه. 

واستمرت المعالجة بهذه البرامج لمدة أربعة عشر شهراء ثم بعد 
ذلك أجرى برنامج للمتابعة الدورية لتقويم النتائج والتحقق من صحتها . 
واشتملت البرامج العلاجية لخفض النشاط الزائد على الآتي: 

أولا ‏ البرنامج الطبي (1996 .. 1۾.٤ء‏ !1اط ”عeا6)‏ : تكونست 
العينة من (۲۸۹) طفلا منهم )٠٤٤(‏ تلقوا علاجا بعقار (الريتالين)› 
)٠٤٠١(‏ طفلا تلقوا علاجا من عقار (الدكستدرين)ء(۸٠)‏ طفلا لم يتلقوا 
علاجأً طبياء (۱۷) طفلا رفضوا العلاج الطبي»ء وطفل واحك فقط استبعد 
لظروف صحية. بالإضافة إلى )٠١(‏ طفلا بدأوا العلاج ولم يتموه أثناء فترة 
المعالجة للأسباب الآتية (؛) منهم حدث لهم تأثيرات جانبية و(۷) آخسرون 
استبعدوا لصعوبة الإجراءات» )٤(‏ آخرون لم تتوفر عنهم أي معلومات› 
وأصبحت العينة )٠٠١٠١(‏ طفلا عن المجموع الكلي (۲۸۹) طفلاء حيث تلقوا 
العلاج الطبي لمدة (۲۸) يوما استخدم فيها عقار' الريتالين" بجرعات 
متفاوتة من ١ه ۲٠١ ٠١ ٠١‏ ملجم / كجم وأعطيت معها وجبة 
إفطار ووجبة غداء . وأعطى عقار الدكسدين والبيمولين ومن أجل تحسين 
التكيف سمح الأطباء بإعطاء . و من الجرعة الدوائية بالزيادة أو 
النقصان حسب الحاجة» تم حدد ,/' ساعة شهريا للمتابعة وزيارة الطبيسب 
لمعرفة مدى التقدم في سلوك الطفل لأكثر من شهر من تقارير الوالدين 


والمدرسين . 
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واسفرت النتائج بعد اربعة عشر شهرا من العلاج عن الاتي : 
١‏ س خفض البرنامج النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال بنسبة 
؛ ۷ من الأطفال الذين تلقوا علاجا بعقار الريتالين “1:اه†ء۸' 
۲ تحسنت أعراض النشاط الزائد لدى ٠١‏ % من العينة التي عولجمت 
بعقار الدكستروا مفيتlمين‏ " Dextroamphetamine‏ ". 
۳ ظهر تحسن في الأعراض بنسبة %١‏ فقط للأطفال الذين عولجوا 
بعقار البيمولين " عinامصءP‏ ". 
ثم أجرى اختبار للآثار الجانبية فوجدوا أن حوالي %۸١‏ من العينة 
لا يوجد لديهم أي آثار جانبية وإن وجدت في بعض الحالات ففي صوره 
خفیفه جدا . 
ثانيا: البرنامج العلاجي السلوكي بلهام وهوزا ( ,صةطاءP&‏ 
6 .1022[) واشتمل البرنامج على الآتي : 

س التداخلات الوالدية : منها برنامج تدريب إلوانئديj Parent Training‏ 
واشتمل على. سبع وعشرين مجموعة من الجلسات كل مجموعة بها ست 
أسر لديها أطفال يعانون من النشاط الزائد/ قصور الحتباه ۸512 تلقوا 
تماني جلسات فردية لكل أسرة أسبوعيا . ويقوم المعالج بنفسه بعمسل 
التدريبات للوالدين حيث كان التركيز على تعليم الوالدين الاستراتيجيات 
الخاصة على كيفية التعامل مع أطفالهم › وتشجيعهم . 

العلاج المتمركز على الطفل . ويسمى برنامج العلاج الصيفي )S17۲(‏ 

umm Ireament Program‏ والدي تم تطویره بواسطة بلهام 
(Pelham 1996)‏ ؤاشتمل هذا البرنامج على العلاج في فترة الصيف 
بصورة مكثفة على أن يحضر الطفل ثمانية أسابيع بواقع خمسة أيام في 
الأسبوع خلال فترة الصيف ولمدة تسع ساعات يومياً ويقوم بتطبيقه 
المرشدون والمعالجون السلوكيون والوالدن المدربان على هذا البرنامج . 
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ودل مرد حا وات من ق عر ار و و ا ر ا 
إلى تحسين السلوك الاجتماعي. ووضع هذا البرنامج أساسا للطفل الذي 
يحتمل أن يغير التعزيز من قدراته إلى الأحسن مع وضع التوقعات للسلوك 
والتدريب على المهارات الاجتماعية مع نماذج خاصة تعليمية تساعد في 
خفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الطفل . 
۳ التداخلات المدرسية Based 1e4”‏ ا00طcءS؟‏ لبلهام وآخرين 
(1998 .1ه e٤.‏ ,صهطاء۴) ويركز هذا البرنامج على عنصرين أساسيين : 
المعلم أو المرشد لتنظيم السلوك داخل الفصل ويتم ذلك خلال 
١١ ٠١‏ جلسة أسبوعيا. 
تجهيز الوسائل الأولية المتخصصة التي تعمل مباشرة في غرفة الصف 
مع الطفل خلال العام الدراسي» ويتم ذلك في عمل نصف يومي لمدة اثنى 
عشر أسبوعاً لمدة ستين يوما دراسياء يتم فيه التدريب السلوكي مرة إلى 
مرتين لتسجيل الوسائل الأولية المتخصصة في بطاقة خاصة بالطفل» وكتابة 
تقرير يومي عن سلوكياته في المدرسة والمنزل . وتكمل التقارير عن مدى 
نجاح الطفل في السلوكيات الخاصةء وهذه البطاقة ترستل إلى المنزل يوميا 
بواسطة التلميذ حتى يحصل على التعزيز من الوالدين لهذه النجاحات 
اليومية في سلوكه. وتستمر هذه الطريقة لمدة أربعة عشر شهرالكل 
الحالات حيث تخفض سلوكيات النشاط الزائد كل شهر إلى أن تنتهي هذه 
الأعراض بنهاية الفترة الدورية وهي أربعة عشر شهرا . 

الثا : برنامج العلاج المشترك combined 1 ream")‏ وسو 
يشتمل على الإشراف الفردي على سلوكيات الطفل ببرنامج العلاج السلوكي 
والعلاج الطبي باستخدام الأدوية التي ثبت فعاليتها في خفض النشاط. الزائد/ 
قصور التتباه ۸512 لدى الأطفال. حيث يبدأ الطفل بالجرعة الأقل يوميا 
من مركبات المثيل فينيدات حيث يكون متوسط الجرعة )٠,۲(‏ ملجم / 
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كجم يوميا للمجموعة الشامله. )۳۷١,۷(‏ ملجم / كجم يوميا للمجموعة التي 
تتعاطى أدوية فقط بدون علاج سلوكي . ٠‏ . 
وأسفر ت نتائج هذه الدراسة الشاملة )MN14(‏ عن الآتي : 

١‏ - أظهرت النتائج بعد أربعة عشر شهرا من العلاج الطبي والعلاج 
السلوكي المكثف أو العلاج الطبي بمفرده أو السلوكي بمفرده انخفاضا في 
مظاهر النشاط الزائد عند الأطفال . 
۲ أظهر العلاج الطبي بمغرده انخفاضا في مظاهر النشاط الزائد / قصور 
الانتباه ۸۲102 عن العلاج السلوكي المركز بمفرده . 
۳ - أظهرت نتائج الدراسة آن العلاج المتداخل من الطبي والسلوكي معا 
افضل في علاج كثير من المشكلات الاتفعالية مثل : الغضب ومشكلات 
الأداء الأكاديمي» ويحسن من العلاقات بين الطفل ووالديهء وينمي المهارات 
الاجتماعية وأفضل من العلاج الطبي بمفرده أو السلوكي بمفرده. 
> أظهرت نتائج برنامج النماذج المتعددة 11۸ نجاحاً أعلى ممن ٠.‏ 
في خفض مظاهر النشاط الزائد لدى أطفال المدارس الابتدائية . 

وبعد انتهاء أكبر دراسة أجريت في هذا المجال )۷N1۸(‏ قامت 
الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال ] “American Academy of‏ 
[Y ۰. Pediatrics (AAP)‏ بوصع دليل للممارسات العملية لخفض 
النشاط الزائد/ قصور الاتتباه ۸212 لدى الأطفال ويوضحه الشكل 
التخطيطي التالي . 
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)١(‏ انظر دليل التشخيص لهؤلاء الأطفال 
APP2000)‏ ( 
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الكلينيكى. الوالدين. الطفل والمدرس : 
۲ تطەب خطة شاملة للعلا . 


على المظاهر السلوكية لهؤلاء الأطفال. 
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آخرج من الل وابحث عن 
طرق اخرى للعلاج 


)<<( 
يأخد الكلينك خطا أخر في 


الأدوية بعد تجريب كل 
أنواعها 


}°< ( 
هل تم خفض المظاهر 
السلوكية للنشاط الزائد / 


منأاستة للاأعر أف ؟ 


ارجع إلى رقم (") 


رق (۳( الدليل آنكليت 1 ات 1 لية لخفض النشاطل الز ار ا قحسرر الانتباأد ا اأطغال اگادیمیه الأمريكية RK‏ الاطغال 1 (APP. 200Î‏ 
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تعقیب : 


تم فيما سبق عرض ابرز وقائع ونتائج التجارب والبحوث والبرامج 
التي تساعد في خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد وقصور الانتباه 
ویبدو ان جمیع الجهود اهتمت بالبرامج متعددة النماذج أي تداخل أكثر من 
علاج في خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الاتتباه . وأغلبها 


أشتمل على برامج تدخل تدريب الوالدين للتعامل مع الطفل ذي النشاط 


الزائد / قصور التتباه 45112 وبرامج التركيز على الطفل وبرامج 
التداخلات المدرسية وبرامج التداخل الطبي . واختلفت الطرق العلاجية طبقا 
لنوعية الأعراض والفروق الفردية للطفل حيث أن أعراض ضعف الانتباه 
الاتدفاعية والنشاط الحركي الزائد المفرط في الحركة من المحتمل أن 
تعالج بالبرامج الطبيةء بينما تعالج الأعراض السلوكية اللاسوية بواسطة 
التعديل البيئي وبرامج وتعديل السلوك. أما نقص المهارات في المجالات 
الأكاديمية والاجتماعية فتعالج بالبرامج المعرفية وبرامج تدريب الو الكذية: 
والمدرسية ,حيث لا تستجيب للعلاج بالبرامج الطبية أو بعمض البرامج 
السلوكية» ولكن يتوافر علاجها في المدارس وتدريب المعلم» وفي تعديل 
المناهج التعليمية وملاءمتها للطفل» وهذا ما ذهب إليه ونج ›W۷012(‏ 
۹) حيث صنف أنواع العلاجات الخاصة للأطفال الذين يعانون من 
اضطراب النشاط الزائد/ قصور الاتتباه ۸512 إلى أربعه أنواع هي : 

. Stimulant Medication العلاج الطبي‎ ١ 

. Behavior Modification كdalull‎ Jليدعت‎ ۲ 

. Cognitive Behavior Modification تعديل السلوك المعرفي‎ - ٣ 


. Parent 1 ra111 ¬g س تدريب الو الدين‎ ٤ 
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وأخيرا نستنتج من الدراسات السابق دكرها في هذا المحور ان 
برامج النمادج المتعددة والتي يشترك فيها كل العلاجات معامن أنجح 
البرامج حيتث ثبت نجاحها بنسب %۹٠0‏ في علاج وخفض مظاهر النشاط 
الزائد النشاط الزائد / قصور الاتتباه لدى أطفال المدارس الابتدائية . 
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جدول رقم )٥(‏ 
يوصح عدد البرامصج والدراسات الحديثة کی خفض النشاط الزائد 
قصور الانتباه لدى الأطفال في كل اتجاه . 


سسس 


تخا بر مح ودر لست خفن قفط رة / فكو اة دى رمج ا لبرلمج | لمجموع 
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| الأطفل (لعاديين ‏ غير لعاديين) . ولدرلسكت | 


| ۲ س برامج وأنظمة طيبة 

برامج ودراسات تنظيم وتعديل السلوك. 
برامج ودراسات تعديل لسلوك المعرفي 
٥‏ س برامج ودراسات لتدريب الوالدين 


أ برامج ودر.اسات متعددة النماذج ٠‏ 


يتضح من الجدول السابق أن برامج خفض النشاط الزائد 
والدراسات الحديثة قي ذلك تكثر بشكل ملحوظ في الترات البحٿي الأجنبيء› 
بينما هذه البرامج والدراسات محدودة في المجال البحثي العربي» والأمر 
الذي يلقي بتبعاته على المهتمين بالأطفال بصفة عامة وباضطراب النشاط 
الزائد / قصور الاتتباه بصفة خاصة لمضاعفة الجهد وتوجيه الدارسين إلى 
هذا المجال. 

ولقد تور مفهوم النشاط الزائد / قصور الانتباه في العصر الحاضر 
تطورا اظ معظم الدراسات والبحوث» الأمر الذي دعا الباحثة على' 
الاقتصار على بعض البرامج والدراسات الحديثة ذات العلاقة بهذا البحث 
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المرجعي . حيث تم انتقاء ق ا ن و ي ا 
موصضوع البحث المرجعي . 
ويظهر هذا جيدا في كم البرامج والدراسات الأجنبية التي استخدمت 
برامج خفض النشاط الزائد / قصور الاتتباه لدى الأطفال والتي تناولست 
موضوع البحث المرجعي بشكل مباشر والذي يصل إلى تسعة وستين 
e‏ استخدمت برامج لخفض النشاط الزائد / قصور 
الانتباه . وقد تم تصنيف هذه البرامج والدراسات وفق الهدف الرئيس لكل 
منها في محاور بحثية وأطلق عليها المسميات الآتية على الترتيب 
المحور الغذائي› الطبي» تنظيم وتعديل السلوك تعديل السلوك 
المعرفي» تدريب الوالدين› برامج ا . وقد أسهم هذا التصنيف 
في الكشف عن أبر ز الاتجاهات الحديثة في برامج خفض النشاط الزآئد/ 
قصور الانتباه لد ى الأطفال . 
وسوف يتم مناقشة هذه الاتجاهات في مجموعتين : 
الأولى تمثل اتجاهات RG BAS‏ تمئّل اتجاهات. 
عامة تعكس ملامح مشتركة بين المحاور البحثية المختلفة > أو أغلبها على 
الأقل . وفيما يلي عرض ومناقشة تلك الاتجاهات في ضوء هذه التصنيفات. 
أولا ‏ اتجاهات خاصة بكل محور بحثي فيما يلي : 
ظهور الاتجاه الغذائي» حيث يتضمن المحور الخاص بذلك على خمسة 
برامج ودراسات استخدمت برامج غذائية محددة» وتوصلت إلى النتائج 
الآتية : 
تم التأكد من فعالية البرنامج الغذائي المحدد في خفض النشاط الزائد / 
قصور الاتتباه والذي يحتوى على بعض الأطعمة الممنوعة والتي تؤثر في 
ظهور المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الاتتباه وهي اللسكر ٠‏ 
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اللبس - الدرة ‏ الشكولاته ‏ البيض ‏ الدقيق - الألوان الصناعية _ 
محسنات الطعم . 

وأوصت بعض الدراسات بإضافة بعض المعادن مثل (عنصر الفوسفاتديل 
سيرن) وذلك لتقوية الذاكرة (النسيان). 
ثبت فعالية برنامج غذائي خاص للحفاظ على نسبة السكر في الدم 
للأطفال الذين يعانون من النشاط الزائد / قصور الانتباه . 
1 ظهور الاتجاه الطبي حيث يتضمن المحور الخاص به على خمسة عشر؛ 
برنامجا وأنظمه طبية توصلت إلى النتائج الآتية : 
- تم التعرف على العقاقير والأدوية المنشطة التي تؤثر في خفض النشاط 
الزائد متل مركبات المثيل فينيدات منها عقار 'الريتالين" ومركبات 
الأمفيتامنات ومنها عقار 'الدكسدرين" 'والأديرال" وبعض الأدوية المضادة 
للاكتئاب . 
تبت فعالية استخدام التغذية الراجعة الحيوية بجهاز الأشعة المقطعية 
للمخ ۴6ع في خفض النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال . 
- توصل الباحثون إلى التعرف على أحسن جرعة دوائية آمنة وهي 
الجرعة التي تظهر انخفاضا ملحوظاً في المظاهر السلوكية للنشاط الزائد /, 
قصور الاتتباه مع أقل نسبة من التأثيرات الجانبية . 
فعالية الأدوية المنشطة أو المنبهة في خفض مظاهر النشاط الزائد / 
قصور الانتباه والتحكم في الاندفاعية» وخفض السلوك النشط الخاص 
بالمهام مثل السلوك الخاص بالجلوس داخل المنزل أو المطعم أو المدرسةء 
وتساعد هذه الأدوية في زيادة الاتتباه» وأخيرا تساعد في خفض الضوضاء 
والسلوك المزعج لدى الأطفال . 
۳ ظهور اتجاه برامج تنظيم وتعديل السلوك . حيث تضمن المحور 
الخاص بذلك على تسعة عشر برنامجا ودراسةء توصلت إلى النتائج الآتية: 
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- ثبت فعالية برنامج التدريب على تنظیم السلوك للطفل وللوالدیں معا في 
خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الانتباه والسلوك الفوضوي 
لد ى الأطفال . 

فعالية برنامج لتعديل السلوك باستخدام اسلوب التدريب الذاتي وأساليب 
العلاج المتمركز على الطفل وأساليب النمذجة لرفع مستوى الأداء وخفض 
مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه . 

فعالية برنامج النمدجة الذاتية باستخدام شرائط الفيديو في رفع مستوى 
الإأداء في مادة الرياضيات وخفض المظاهر السلوكية اللاتكيفية للنشاط 
الزائد / قصور الانتباه . 

فعالية برنامج لتعديل السلوك داخل غرفة الصف للتعرة على 
السلوكيات غير المرغوب فيها لرفع مستوى الأداء الأكاديمي وزيادة اخترام 
الذات وخفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال . 
فعالية برنامج حركي باستخدام الألعاب البدنية لتنظيم السلوك الاتفعالي 
وخفض مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه وخفض مشاعر الغضب لدى 
الأطفال . 

فعالية برنامج لتعديل السلوك باستخدام أسلوب التعزيز الإيجابيء تكلفة 
الاستجابة وبرامج التعلم» في رفع مستوى الأداء الأكاديمي وخفض 
السلوكيات المميزة للنشاط الزائد./ قصور الانتباه مثل عدم الطاعةء تكمله 
المهام س عدم التعاون ‏ السلوك الاجتماعي اللاتكيفي . 

فعالية برنامج سلوكي يستخدم أسلوبي التعاقد التبادلي ‏ وأسلوب 
التدريس الملطف في خفض النشاط الزائد وقصور الانتباه لد ى أطفال ما قبل 
الفدز نة 

- فعالية برنامج الخطوة الأولى للطفل وللوالدين في كيفية استخدام أنواع 
التعزيز المختلفهء وتنمية مهارات الوالدين الاجتماعية وكيفية التحكم في 


E 


الاتفعالات. ومفاهيم البيئة الاجتماعية في حياة طفل ما قبل المدرسة الذي 

يعاني من النشاط الزائد / قصوز الانتباه . 

- فعالية برنامج للتدريب على أسلوب حل المشكلات وبرنامج آخر تستخدم 

أسلوب الاسترخاء العضلي ودلك في ضبط التوتر النفسي كمظهر من 

مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال . 

ن فعالية برنامج للتدريب على أسلوب حل المشكلات وبرنامج آخر تستخدم 
اسلوب الاسترخاء العضلي وذلك في ضبط التوتر النفسي كمظهر من 
مظاهر النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال . 

فعالية برنامج لتنظيم السلوكيات المعارضه عن طريق البطاقات التتبعية 
لتنظيم السلوك وتكنيك تدريب الوالدين في خفض مظاهر النشاط و 
قصور الاتتباه لد ى الأطفال . 

فعالية برنامج لتعديل السلوك باستخدام أساليب العلاج السلوكى. متل : 
أسلوب التعزيز الإيجابي - التعلم بالنموذج في خفض مظاهر النشاط 
الزائد / قصور الاتتباه لدى الأطفال. 

فة برنامج الضبط الذاتي لخفض السلوك الاندفاعي لدى الأطفال الذين 
يعانون من النشاط الزائد والمتخلفين عقليا وتدريبهم على تعديل أنماط 
التحدت للدات الذي يودي بدوره إلى تعديل السلوك . 

- فعالية برنامج للتعلم الفردي»ء عن طريق دليل إرشادي للتداخلات التربوية 
بواسطة المعلم لتحسين الأداء الأكاديمي والاجتماعي للأطفال ذوي 
الحاجات الخاصة ويعانون من النشاط الزائد/ قصور التتباه . 

فعالية برنامج للتدخل المهني باستخدام نموذج التركيز على المهام في 
قطن مظاهْر النشاط الزائد / قصور الادتباه لدى الأطفال المتخلفين عقليا 
(فئة الإعاقة العقلية المتوسطة) _ وأخيرا تم استخلاص دليل للعلاج 
السلوكي الأكثر فاعلية لخفض النشاط الزائد/ قصور الانتباه لدى الأطفال. 


FY - 


؛ ‏ ظهور اتجاه لبرامج تعديل السلوك المعرفي» حيث يتضمن هذا المحور 
على أربعة برامج ودراسات» توصلت إلى النتائج الآتية : 

فعالية برامج تعديل السلوك المعرفي في تنمية مهارات الانتباه» والقدرة 
على التركيز ‏ والتعلم بالملاحظة عن طريق برامج التدريب اللفظضي / 
غير اللفظي . وخفض النشاط الزائد / قصور الاتتباه لدى الأطفال . 

- فاعلية برامج التربية الذهنية في كيفية التطبع بفاعلية واستقلالية مع 

المشكلات العقلية والمغرفية ومواقفا الحياة الاجتماعية الخاصة بالانتباه 
صع خفض النشاط الزاية / قصور الانتباه لدى الأطفال . 

ه٠‏ ظهور اتجاه لبرامج تدريب الوالدين › حيث يتضمن هذا المحور عشر 

برامج ودراسات توصلت إلى النتائج الاتية : 

نجحت برامج تدريب الوالدين في إكساب الوالدين المهارات المطلوبة 
للتحكم في سلوك الطفل ذو النشاط الزائد / قصور الانتباه 

نجحت في إكساب الوالدين درجة عالية من الفهسم لاضطراب النشاط . 
الزائد / قصور الانتباه وتعريفهم باحتياجات طفلهما للعلاج. 

نجحت في إكساب الوالدين مهارة كيفية استخدام أساليب التعزيز 
المختلفة في تعديل المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الانټباه 
وتعديل الاندفاعية الفطرية في سلوك الطفل 

ساعدت الوالدين في خفض ضغوطهم وبالتالي أثر على خفض المظاهر 
السلوكية للنشاط الزائد / قصور الاتتباه لدى أطفالهم . 

ساعدت في تحسين المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الانتباه 
۸0۶ مع زيادة سلوكيات الطاعة . 

نجحت في تدريب الوالدين على عمليات الاتصالء إعادة تشكيل السلوك 
وتنظيم السلوك الفوضوي» تعليمهم أسلوب حل المشكلات . 


ي 


- تم التعرف عن طريق هذه البرامج على مناطق القوة والضعف فى الطفل 
الذي يعاني من النشاط الزائد / قصور الحتباہد ۸535 حتی يسهل 
التنبؤْ بالخطط المستقبلة لعلاجه . 

نجحت هذه البرامج في إعطاء الوالدين تعليمات أو إرشادات للاهتمام 
بأنفسهم والمحافظة على صحتهم من الضغوط الناشئة عن سوء الخبرة 
في التعامل مع مشكلات النشاط الزائد / قصور الانتباه لد ى الطفل . 

س تساهم في إعداد المعلم الجيد يتعامل مع الأطفال الذين يعانون من' 
النشاط الزائد / 2 ر الھتباہه [4إAD‏ . 

ساعدت على خفض المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الاتتباه 
وزيادة احترام الذات» تحسين النظرة العامة للحياة لدى الأطفال الذين 
يعانون من هدا الإضطراب. 

- أخيرا نجحت برامج تدريب الوالدين مع برنامج الضبط الذاتي في خفض 
المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال المتخلفين 
ا ھور ا برامج متعددة النماذج باهتمام ملحوظ في الآاونة الأخيرة 

حيث تضمن المحور على ستة عشر برنامجا ودراسة» تو.سلت إلى. 
النتائج الاتية . 

تجحت البرامج متعددة النماذج باستخدام التداخلات السلوكية من أساليب 
التعزيز الخاصة وكيفية استخدامها ‏ والتدعيم الاجتماعي ‏ وأسلوب 
النمذجة - وأسلوب حل المشكلات والتدريب على المهارات الاجتماعية في 
تخيير سلوك الوالدين تغييرا إيجابيا مع زيادة في احترام الذات وخفض 
المظاهر السلوكية للنشاط الزائد/ قصور الانتباه. وتحسين السلوك 
الاجتماعي والمهار ات الرياضية 


= 


نجاح اسلوب العمل التعاوني الذي يشتمل على الأساليب الدوائية وبعض 
أنواع أساليب العلاج السلوكي بالتحدث للذات أثناء أداء المهمة في تنمية 
مهارات التحكم في الاستجاباتء ومهارات التحدث للذات أثناء أداء مهمة 


ص 


فعالية اشتراك التداخلات الطبية والبرامج السلوكية معا حيث أعطت 
نتائج أكثر فائدة في خفض المظاهر ١‏ السلوكية للنشاط الزائد / قصور 
الاتتباه عن التداخلات الطبية وحدها أو التداخلات السلوكية بمفردها 
وخاصة في البرنامج الصفي المكثف اليومي STP)‏ (. 

فعالية برامج التداخلات التربوية في برامج النماذج المتعددة في خفض. 


النشاط الزائد / قصور الانتباه ا الأطفال» وتنمية 4 التحكم الداتي ت 
تنمية مهارات حل المشكلة ‏ تحسن فشي الأداء a‏ تلدعيم 
عمليات التعميم. 


- اختلفت الأساليب العلاجية في البرامج متعددة النماذج طبقا لنوعية 
المظاهر السلوكية للنشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال حيث ك 
أنظمة العلاج الطبي تفيد في علاج مظاهر ضعف الانتباه ‏ الاتدفاعية _ 
5 المفرط > بينما تفيد برامج تعديل السلوك البيني فضي 

تحسين المظهر السلوكية اللاتكيفيةء وتفيد برامج تعديل السلوك المعرفي 

في تنمية المهارات الأكاديمية والاجتماعية وذلك بتعديل المناهج ف 
الملائمة وات شتراك برامج التدريب على المهارات الاجتماعية للأطفال ممع 
برامج تدريب الوالدين مع الأنظمة الطبية والأدوية المنشطة أو المنبه 
جميعا تفيد في خفض النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الطفل 

وأآخيرا أظهرت نتائج برامج النماذج المتعددة 11۸ نجاحا أعلسى من 
۰ في خفض مظاهر النشاط الزائد لدى الأطفال في المدارس 


= 


الابتد انيه ويوضح الشكل التالي التمثيل البياني لاعداد البرامج والدراسات 
الحديثة في خفض النشاط الزائد/ قصور الانتباه لدى الأطفال . 


شکل(۳) 
تمثيل بياني لأعداد البرامج والدراسات لخفض النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى 
الأطفال في كل اتجاه 


يتضح من الشكل السابق تفاو ت عدد البرامج والدر اسات الحديتثة 
في کل اتجاه من الاتجاهات البحثية التي تناولت برامج خفض النشاط الزائد 
| قور الانتباه لدى الأطفال . الأمر الذي يعيد ترتيب هذه الاتجاهات حسب 
درجه شیوع البرامج والدراسات ”الحديثة في كل اتجاه على النحو التالى : 

ا بے طن وتر السلوك . 

" د برامج النماذج المتعددة . 

س البرامج الطبية . 


FV — 


؛ - برامج تدريب الوالدين . 
ه س البرامج الغذائية . 
“ س برامج تعديل السلوك المعرفي . 
وإذا كان ترتيب هذه الاتجاهات على هذه الصورة يعطي مؤشرا في 
اتجاهين : 
الاتجاه الأول : أن شيوع البرامج في هذا البحث المرجعي في الاتجاه الأول 
والثاني (برامج تنظيم وتعديل السلوك والبرامج متعددة النماذج قد يعطي 
أهمية كبيرة لهذه البرامج والدراسات الحديثة في خفض النشاط الزائد | 
قصور الانتباه لدى الأطفال . ويفتح الاب أمام الدراسات العربية للمزيد من 
عمل برامج في متل هذا الاتجاه . . 
الاتجاد الثاني : ندره الدراسات في الاتجاه الأخير (تعديل السلوك المعرفضي 
مما يوٴکد بکریه هذا الاتجاه والحاجة إلى مزيد من البرامج والدراسات 
العربية في هذا الاتجاه . 
وأخيرا نلاحظ أن غالبية البرامج والدراسات الحديثة كلها برامح“ 
ودراساد أجنبية أما ا والدراسات العربية فتمشثشل أربسع دراسسات 
وأغلبها في برامج خفض النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال 
المتخلفين عقلياء الأمر الذي يعكس قله العمل البحثي العربي في بلرامج 
خفض النشاط الزائد / قصور الانتباه لدى الأطفال . 


NRE 


المراجم 

المراجع العربيهة 

١‏ - أحمد محمد مطر (۱۹۹۲) : " دراسة للتعرف على ما يعانيه الأطفال 
من مشكلات نفسية في مرحلة الحضانة والروضة»" بحوث 
المؤتمر السنوي الخامس للطفل المصري» المجلد الثاني 
N‏ 

۲ احامد عبد السلاع زهران ( ٠١‏ ) : علم تفش النمو» الطفولة 
. والمراهقةء (ط ١‏ ) للقاهرة : عالم الكتب ص ٠۷١‏ . 

LS ۳‏ (۹۹۸) : التوجيه والإرشاد النفسي› 
(ط۳)ء القاهرة : عالم الكتب ص ٠۷١‏ . 

> س سعيد بن عبد الله إبراهيم والسيد إبراهيم السمادوني (۱۹۹۸): '" 
فعالية التدريب على الضبط الذاتي في علاج اضطراب عجز 
الانتباه المصحوب بالنشاط الحركي الزائد لدى الأطفال 
المتخلفين عقليا والقابلية للتعلم" › علم النفس› العدد السسادس 
والأربعون» السنة الثانية عشرة» الهيئة المصرية للكتاب» ص 
۸ سے ۲۹ . 

٥ه‏ - سعيد عبد العزيز محمود عويضة :)۲٠١١(‏ ' فاعلية نموذج التركيز 
IS EEG TB‏ 
الحاجات الخاصة (فئة الإعاقة العقلية المتوسطة)" التربيية» 
جامعة الأزهر ‏ العدد ۹۷ ص ص ۸٦١١س ۲٠٠١٣‏ . 

٦‏ - عبد الرنچيم بخيت )٠۱۹۹١۹(‏ : " دليل التشخيص الأخصائي الرابع 
لط ةا ف اتنضرة رامات اتن اة 
۹ عدد ۰۲٤‏ ص ص °۰ ٦٦‏ . ) 


- 1۳۹ - 


۷ عبد العزيز الشخصي )٠۹۸١(‏ : ' دراسة لحجم مشكلة النشاط الزائد بين 
الأطفال وبعض المتغيرات المرتبطة به ٠'‏ مجلة كلية التربية» جامعة 
عين شمس. العدد التاسع» ص .۲٠٠١‏ 

۸ - عبد الفتاح القرش )٠۱۹۹۳(‏ : " الضغوط التي تعرض لها الأطفال 
الكويتيون خلال العدوان العراقي وعلاقتها بمدى توافقهم 
النفسي والاجتماعي"٠‏ عالم الفكرء المجلد ۲۲ والعدد »)١(‏ 
ص ص ۸۰ ۱۲۳ . 

٩‏ س عتمان لبيب فراج )۱۹۹۹١(‏ : 'النشاط الحركي الزائد وقصور القدرة؛ 
علسى التركيسز والاتتباه"» مجلة خطوة, العدد الثامن 
صن a‏ 

۰ - علا عبد الباقي إبراهیم :)۱۹۹۰٩(‏ ادراسة مدى فاعلية بعض فتيات 
تعديل السلوك في خفض مستو ى النشاط الزائد لدى الأطفال 
ذوي الإعاقة العقلية "» رسالة دكتوراه كليةرالتربية ‏ - جامعة 

١‏ - علا عبد الباقي إبراهيم )۱۹۹١۹(‏ : علاج النشاط الزائد لدي الأطفال 

باستخدام برامج تعديل السلوك» سلسلة التوجيه والإرشاد في 
مجالات إعاقات الطفولةء القاهرة: الجريس للكمبيوتر والطباعة 
والتصویر ص ۲۸ . ) 

۲ ہہ عفاف حداد» باسم دحادحة (۱۹۹۸) : 'فعالية برنسامج إرشادي 
جمعي في التدريب على حل المشكلات والاسترخاء العضلي في 
ضبط التوتر النفسي" مجلة مركز البحوث التربوية» جامعسة 
قطر» العدد الثالث عشر» السنة السابعة: ص ص ۷٦ °١‏ . 

۳ - عفاف حمد عبد المنعم )۱۹۹١(‏ : " المشكلات السلوكية وبعحض 
نواحي الشخصية لدى الأطفال المتخلفين عقليا بمدارس التآهيل 
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الفكر ي > بحوت المؤتمر السنوي الرابع للطفل المصري.. 
المجلد الثالٹ. ص ص ۱۷٤۳‏ ہ ٠١۷١۹‏ 

٤‏ - عفاف محمد محمود عجلان ٠ )٠٠٠۲(‏ صعوبات التعلم الأكاديمية 
وعلاقتها بكل من اضطرابات القصور في الانتباه ‏ النشاط 
المفرط واضطراب السلوك لدى تلاميذ المرحلة الابتدائية" مجلة 
كلية التربية ‏ جامعة أسيوط, المجلد الثامن عشر العدد الأول 
کت RTT o‏ 

٥‏ - فوّاد حامد الموافي )٠٠٠١(‏ : 'دراسة تجريبية لخفض النشاط الزائد لدى 
أطفال ما قبل المدرسة مجلة كلية التربيةء جامعة المنصورة» الجزء 
الأول» عدد ۲۸ ص ص ١‏ ۳۷ . 

۱٦‏ - لويس كامل مليكةه (۱۹۹۷) : العلاج النفسي» مقدمة وخاتمة» 
القاهرة: مطبعة فيكتور كرلس › ص .٠١٤١‏ 

۷ محمد عوض سلم» أحمد أحمد عود (۱۹۹4) : " مفهوم لذات ومركز لتحكم لدى 
لتلاميد ذو صعويات تعلم مجلة الإرشد لنفسي» جامعة عين شس 
فض ف ۹~ ۹6 . 
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